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Новый метод распознавания иммуноэпитопов, 
маркеры долговременного иммунитета, 
иммуносупрессивные домены и вакцины против 
COVID-19

   

   

Резюме

Актуальность. Поиск компьютерных методов с высокой эффективностью распознавания иммуноэпитопов и прогнозирование 

долговременности индуцируемого ими иммунитета определяется прежде всего необходимостью быстрого создания вакцин 

против вновь возникших инфекций, особенно в периоды пандемий. Цель. Разработка нового иммуноинформационного мето-

да распознавания иммуноэпитопов, выявление в первичной структуре вирусных белков возможных маркеров их потенциала 

индуцировать долговременный иммунитет и в оценке ими вакцин против COVID-19. Материалы и методы. Для компьютерно-

го анализа использовались доступные в Интернете базы данных иммуноэпитопов длиною в 15 и 9 аминокислот, рестриктиро-

ванных соответственно по МНС I и МНС II, и пептидов, не связывающихся с МНС, а также белков человека и вирусов. Алгоритм 

дискриминации иммуноэпитопов основывался на позиционном различении в их первичных структурах специфичных коротких 

пептидов. Результаты. «Инвентаризация» в обучающих выборках ди- и трипептидов или пентапептидов иммуноэпитопов 

и неиммуноэпитопов позволяет безошибочно распознать в контрольных выборках до 93–97% иммуноэпитопов, рестрик-

тированных по МНС I и МНС II. В белках разных субъединичных вакцин, вызывающих длительный иммунитет, доминируют    

аминокислоты (особенно пролина), составляющие основу внутренне дезорганизованных областей, и пролин-содержащие 

дипептиды, что позволяет рассматривать их как биомаркеры потенциала вирусного белка формировать долговременную 

иммунную память. Вывод. Метод распознавания иммуноэпитопов и биомаркер  индуцирования долговременной иммунной 

памяти могут быть использованы как биоинформативные инструменты вычислительной вакцинологии. Обеспечение долго-

временного иммунитета  вакцинами на основе белка S коронавируса SARS-CoV-2 маловероятно.

Ключевые слова: иммуноэпитопы, биомаркеры, иммунная память, иммуносупрессивные домены, коронавирусы, прогнозирование
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Novel Method of Immunoepitope Recognition, Long-Term Immunity Markers, Immunosuppressive Domens and Vaccines 
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Abstract

Relevance of searching for computer methods with high efficiency of immunoepitopes recognition and predicting the longevity of the 

immunity they induce is determined primarily by the need to quickly create vaccines against newly emerging infections, especially 

during pandemic periods. Aim. To develop a new immunoinformation method for recognizing immunoepitopes, to identify in the 

viral proteins possible potential markers  to induce long-term immunity and to evaluate by them the vaccines against Covid-19. 

Materials and methods. For computer analysis, an Internet-accessible databases of immunoepitopes 15 and 9 amino acids long, 

restricted respectively by MHC I and MHC II, and peptides not binding to MHC, as well as human and virus proteins, were used. 

The algorithm for discriminating immunoepitopes was based on positional distinction of specific short peptides in their primary 

structures. Results. The «inventory» in the training samples of di- and tripeptides or pentapeptides of immunoepitopes and non-

immunoepitopes makes it possible to accurately recognize in the control samples up to 93–97% of immunoepitopes restricted by 

MHC I and MHC II. Comparison of the amino acid composition of proteins of subunit vaccines causing long-term immunity revealed 

dominance of amino acids (especially proline), which form the basis of internally disorganized regions, and proline-containing 
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dipeptides, that allowed them to be considered as biomarkers of the potential of a viral protein to form a long-term immune memory. 

In the S-protein of coronavirus SARS-CoV-2 two candidates for immunospressive domains are present and the dominance of proline 

and dipeptides containing it is absent. Conclusion. The immunoepitope recognition method and the biomarker for inducing long-

term immune memory can be used as immunoinformative tools of computational vaccinology. Providing long-term immunity by 

vaccines based on the coronavirus SARS-CoV-2 protein S is unlikely.

Keywords: immunoepitopes, biomarkers, immune memory, immunosuppressive domains, coronaviruses, prediction
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Введение
Распознавание «своего» и «не своего» на уров

не адаптивной иммунной системы (ИС) реализуется 
Тклетками через сканирование ими презентиру
емых главными комплексами гистосовместимости 
(МНС) фрагментов белков и липидов. Короткие 
фрагменты белков (чаще всего инфекционных 
агентов), которые комплексируются с МНС и рас
познаются рецепторами Тклеток (запуская реак
цию ИС), именуются иммуноэпитопом (ИЭ). Сам 
процесс распознавания ИЭ предполагает связыва
ние его первоначально с двумя разными молекула
ми, составляющими МНС, а затем с двумя разными 
молекулами рецептора Тклеток.

В первом приближении априорно можно пред
положить, что комплексирование ИЭ с МНС тре
бует трех его контактов с МНС (по обоим концам 
и центральной части ИЭ), еще два контакта необ
ходимы на взаимодействие ИЭ с разными цепями 
рецептора Тклеток. Если принять длину ИЭ, свя
зывающегося с МНС класса I (МНС I), в 9 амино
кислот, а для ИЭ, связывающегося с МНС класса II 
(МНС II), в 15 аминокислот, то становится очевид
ным, что каждый из 5 контактов в иммунном уз
навании опосредуется участием 1–2 аминокислот 
в случае ИЭ, рестриктированного МНС I, и не более 
2–3 аминокислот в случае ИЭ, рестриктированного 
МНС II, вовлекая в контакты практически всю по
следовательность ИЭ. Этим можно было бы объ
яснить очень слабую аффинность взаимодействий 
компонентов в комплексах МНСИЭТклеточный 
рецептор и необходимость тонких методов обна
ружения их немногочисленных циркулирующих эк
земпляров [1].

Использование столь коротких фрагментов в ИЭ, 
как ди и трипептиды для иммунного распознавания 
в комплексе МНСИЭТклеточный рецептор, явля
ется достаточным благодаря динамичности самого 
процесса. В качестве других примеров использо
вания природой минимальных «образов» для рас
познавания можно привести обонятельную систему 
или генетический код. Как известно, последний ос
нован на 64 триплетах и является вырожденным, 
и в 32 триплетах определяющими являются лишь 
первые два нуклеотида. Природа не роскошествует.

Три основных экспериментальных метода, 
направленных на распознавание кандидатов 

Тклеточных ИЭ (без прогнозирования длитель
ности индуцируемого ими иммунитета), включают 
определение прямого связывания синтезирован
ного пептида с МНС, элюцию связанных с МНС 
лигандов с последующей их идентификацией и, на
конец, анализ способности Тклетки реагировать 
на соответствующий ИЭкандидат. С накоплени
ем базы данных по первичным структурам иден
тифицированных ИЭ и не связывающихся с МНС 
пептидов (далее в тексте они будут именоваться 
как неИЭ) возникла возможность компьютерного 
прогнозирования Тклеточных ИЭ, что стало неотъ
емлемым элементом формирующейся ныне ком
пьютерной (вычислительной) вакцинологии.

Динамичность структуры субъединиц МНС I 
и МНС II, как и конформационные переходы свя
зывающихся с ними ИЭ позволяют реализовать 
взаимодействие МНСИЭ множеством, однако 
ограниченным числом, способов. Искусственные 
нейронные сети дают возможность создать целый 
ряд компьютерных программ по распознаванию 
Тклеточных ИЭ. Особенно программы эффективны 
по распознанию ИЭ, рестриктированным МНС I, 
однако в отношении ИЭ, рестриктированных МНС 
II, таких результатов пока достичь не удалось [2–4]. 
Этим, повидимому, отчасти объясняется наличие 
в базе данных значительно меньшего (более чем 
на порядок) количества ИЭ, рестриктированных 
МНС II, по сравнению с ИЭ, рестриктированными 
МНС I.

Актуальность поисков методов с высокой эф
фективностью распознавания кандидатов в ИЭ, ре
стриктированных по МНС I и МНС II, определяется 
прежде всего необходимостью их идентификации 
в белках при аутоиммунных, аллергических, онко
логических заболеваниях и при трансплантации 
органов. Важны идентификация ИЭ и прогнозиро
вание долговременности индуцируемого ими имму
нитета для быстрого создания вакцин, например, 
пептидных или субъединичных, против вновь воз
никших инфекций (особенно в период пандемии) 
и возбудителей сезонных эпидемий или при ди
зайне индивидуальных вакцин для лечения рака. 
С другой стороны, при появлении новых мутантов 
возбудителей инфекций расшифровка состава ИЭ 
белков позволила бы прогнозировать чувстви
тельность мутантов к существующим вакцинам. 
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В не стихающей уже более двух лет коронави
русной пандемии мир столкнулся с быстрым по
рождением в разных регионах новых мутантов 
SARSCoV2, снижающих усилия по созданию 
коллективного иммунитета. Поскольку мутации 
в новых штаммах SARSCoV2 многочисленны, 
то происходит изменение иммуногенности вируса, 
что ведет к снижению эффективности использу
емых вакцин и, соответственно, к проявлениям 
гетерологичного иммунитета.

Цели исследования – разработка нового ме
тода с высокой эффективностью распознавания 
кандидатов в ИЭ, выявление в первичной струк
туре вирусных белков маркеров потенциала ин
дуцирования долговременного иммунитета для 
использования их в разработке новых вакцин 
и прогнозирования их эффективности; оценка по
тенциала существующих вакцин против новых 
штаммов SARSCoV2.

Материалы и методы
Для компьютерного анализа были использова

ны первичные структуры ИЭ белков человека из до
ступной в Интернете базы данных (www.iedb.org). 
Размеры ИЭ, распознаваемых МНС II, составляют 
13–24 аминокислот. Поскольку полость молекулы 
МНС II вмещает лишь ИЭ длиною в 13–15 ами
нокислот и концы ИЭ большей длины провиса
ют вне торцов полости, не участвуя в иммунном 
узнавании, то анализировались лишь ИЭ длиною 
в 15 аминокислот. По ИЭ, рестриктированным 
МНС I, в анализ были включены наиболее часто 
встречающиеся среди них пептиды длиною в 9 ами
нокислот. Анализировались линейные ИЭ и неИЭ 
безотносительно к способу их идентификации 
и привязки к определенному аллелю МНС I и МНС 
II. Обучающие и тестовые выборки формировались 
(по 1000 пептидов) случайным набором пептидов. 
Их необходимые объемы определялись путем по
следовательного подбора на основе анализа ре
зультатов дискриминации. В общей сложности 
анализ охватил около 20 000 ИЭ, рестриктирован
ных по МНС I и МНС II.

Следует отметить, что объем данных по ИЭ 
и неИЭ отличается для разных организмов, в част
ности вирусов. Кроме того, для многих ИЭ не иден
тифицирована рестрикция по определенному 
гаплотипу МНС II и их аллелям. Поэтому при раз
работке метода распознавания ИЭ сделан акцент 
на универсальности, не уточняя его рестрикцию 
по конкретному гаплотипу МНС II либо его аллелю.

Поскольку контакты между компонентами 
в комплексе МНСИЭТклеточный рецептор, как 
отмечено выше, ограничены короткими последо
вательностями ИЭ (1–3 аминокислоты), анализ 
включал определение частоты встречающихся как 
в ИЭ, так и в неИЭ аминокислот, ди, три и пента
пептидов по каждой из позиций (а применительно 
к дипептидам – и по нескольким позициям одно
временно) с записью их в отдельные многомерные 

массивы компьютерной программы. Такая ин
вентаризация репертуара коротких пептидов 
по каждой позиции аминокислотной последова
тельности ИЭ и неИЭ обучающих выборок позволи
ла использовать принцип запрета (невозможности 
[5]) для различения ИЭ от неИЭ. Применительно 
к ИЭ и неИЭ его можно было бы выразить в сле
дующей формулировке: ИЭ и неИЭ не могут иметь 
идентичные первичные структуры и должны хотя 
бы минимально отличаться друг от друга, что и на
блюдается в реальности. Поэтому для различения 
их (при сильном преобладании данных по ИЭ) не
обходимо по ИЭ сформировать репрезентатив
ную обучающую выборку, содержащую наиболее 
полный состав встречающихся в них, например, 
ди и трипептидов. Инвентаризация позволяет раз
делять ИЭ от неИЭ по следующему правилу: если 
при пошаговом просмотре всей последовательно
сти пептида в нем присутствовали разрешенные 
по каждой позиции ди и трипептиды, зафикси
рованные в массивах данных по обучающей вы
борке ИЭ, но которые отсутствовали в массивах 
данных по обучающей выборке неИЭ, то пептид от
носился к ИЭ, а при обратной ситуации – к неИЭ. 
Поясним это на конкретном примере. Так, если при 
последовательной проверке каждой позиции ами
нокислотной последовательности его пептида на 
приходящий на нее дипептид ХY (трипептид XYZ или 
пентапептид XYZQR) выявляется отсутствие в этой 
позиции у неИЭ, то пептид причисляется к ИЭ, по
скольку, по данным инвентаризации дипептидного 
(трипептидного, пентапептидного) состава обучаю
щих выборок ИЭ и неИЭ, дипептид XY (трипептид 
XYZ или пентапептид XYZQR) присутствует в данной 
позиции только у ИЭ и запрещен для данной пози
ции у неИЭ (X,Y,Z,Q,R –любая из 20 аминокислот). 
Использованный метод распознания кандидатов 
ИЭ от неИЭ принципиально отличается от других 
иммуноинформативных инструментов определе
ния Тклеточных ИЭ, основанных на вероятностных 
подходах, и позволяет с высокой эффективностью 
безошибочно выявить ИЭ. Возможно применять 
две стратегии дискриминации ИЭ от неИЭ: прямую 
и обратную. В случае прямой стратегии ИЭ отсеи
ваются от множества неИЭ, а при обратной страте
гии исключаются неИЭ. Нами использовались обе 
стратегии на основе базы данных ИЭ белков чело
века (www.iedb.org ).

Для иллюстрации изменения в белках состава 
ИЭ и неИЭ у мутантных вирусов были применены 
последовательности Sбелка трех штаммов панде
мического коронавируса (уханьского, «дельта, δ» 
и «омикрона, ο»). Дополнительно были проанали
зированы ИЭ у белков вирусов гепатита В, С и Е, 
папилломы человека, краснухи, гриппа А, кори 
и Эбола, а также у гистона Н4, инсулина и тиреопе
роксидазы человека. Источником первичных струк
тур пандемического коронавируса SARSCoV2, 
сезонных коронавирусов человека HCoVNL63, 
HCoV229E, HCoVHKU1 и HCoVOC43 и других 
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вирусов, а также белков человека служили обще
доступные в Интернете базы данных (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov http://www.рlatform.gisaid.org, www.
nextprot.org и http://viralzone.expasy.org).

В статье используется международный код 
аминокислот: A – аланин, C – цистеин, D – аспа
рагиновая кислота, E – глутаминовая кислота, 
F – фенилаланин,G – глицин, H – гистидин, I – изо
лейцин, K – лизин, L – лейцин, M – метионин, N – 
аспарагин, P – пролин, Q – глутамин, R – аргинин, 
S – серин, T – треонин, V – валин, W – триптофан, 
Y – тирозин. 

Результаты и обсуждение
Формально разработка метода распознавания 

кандидатов ИЭ, связывающихся с МНС I и МНС II, 
относится к задачам, сопряженным с распозна
ванием образов на основе различных подходов. 
Если кратко охарактеризовать особенности нашего 
метода дискриминации связывающихся с МНС II 
пептидов от неИЭ, то они заключаются в обнару
жении тонких различий в их первичных структурах, 
в частности в выявлении по каждой позиции в их 
аминокислотных последовательностях разрешен
ных и запрещенных коротких пептидов (ди, три 
или пентапептидов) [5].

Возможность разработки метода распознава
ния ИЭ, связывающихся с МНС I и МНС II, под
крепляется прежде всего тем, что, несмотря 
на большую численность ИЭ для МНС I, для МНС II 
их значительно меньше. В этой связи следует за
метить, что реализованное в процессе эволюции 
многообразие белковых последовательностей су
щественно меньше потенциально возможного, что, 
повидимому, объясняется происхождением ныне 
существующих белков из сравнительно небольшо
го числа предковых генов. Принципиально важным 
моментом в механизмах возникновения разноо
бразия белков является то, что в числе основных 
способов увеличения размеров и числа белков 
оказались генные дупликации и мозаичные ком
бинации, причем большинство генов белков явля
ются разорванными и составленными из разного 
числа экзонов и интронов. Сопоставление первич
ных структур белков показало, что они обнаружи
вают блочное родство, т.е. их последовательности 
родственны не по всей длине, а лишь по отдель
ным протяженным блокам, причем разветвленная 
сеть блочного родства охватывает белки, глубоко 
различающиеся по своим функциям, образуя кон
тинуум пептидного родства белков. Соответствие 
размеров экзонов в разорванных генах функци
ональным доменам белков дает основание пола
гать, что полипептиды представляют собой наборы 
фрагментов с различными функциями, которые 
эволюция по непонятным пока правилам собирает 
как одно структурнофункциональное целое [6].

Адаптивная ИС возникла на уровне позвоноч
ных, намного позднее формирования основных 
функциональных систем и вовлеченных в них 

белков. Предсуществование глобального пептид
ного континуума родства белков, охватывающего 
организмы разных ступеней эволюционного раз
вития, обрекло адаптивную ИС формироваться 
и функционировать на предуготовленном ей имму
ноэпитопном континууме родства белков [6].

ИЭ не являются какимто обособленным под
множеством пептидных фрагментов белков, и их 
рассеянность и повторяемость в разных белках 
лишь отражает особенности возникновения и эво
люции белков. Достаточно взглянуть на таблицу 1, 
в которой приводится частота встречаемости ами
нокислот в каждой позиции ИЭ, связывающихся 
с гаплотипами DP, DQ и DR МНС II, чтобы убедить
ся в пестрой мозаике их возможных сочетаний. 
Комплексирование ИЭ с МНС обоих классов явля
ется результатом возникновения между ними сте
рической конгруэнтности в диапазоне допустимых 
для них конформационных изменений, что разре
шает взаимодействие МНС с разными по своей 
аминокислотной последовательности ИЭ, т.е. при 
ограниченности числа аллелей МНС у каждого ин
дивидуума и возможности образования огромно
го числа пептидов узнавание МНС обоих классов 
пептидов априорно обречено быть вырожденным, 
т.е. один и тот же аллель МНС будет распозна
вать множество ИЭ. Но последнее не бесконечно 
(что следует прежде всего из существования им
муноэпитопного континуума родства белков [6]), 
и задача исследования состояла в выявлении этих 
ограничений на уровне аминокислотных последо
вательностей ИЭ и неИЭ по каждой их позиции.

Другое ограничение, налагаемое на чис
ленность ИЭ, связывающихся с МНС II, исходит 
из структурной специфики самих гаплотипов DP, 
DQ и DR, допускающих посадки на них лишь огра
ниченного множества пептидов со специфичным 
аминокислотным и соответственно ди , три и пен
тапептидном составами, что вытекает, например, 
из данных в таблицах 2, в которых представлены 
обобщенные частоты встречаемости дипептидов 
в ИЭ (табл. 2а) и в одной (для примера приво
дятся данные по первой позиции) из 15 позиций 
ИЭ (табл. 2б). Заметим, что хотя таблица 2a ото
бражает разрешенные и запрещенные дипепти
ды в структуре ИЭ, однако не позволяет судить 
о полном репертуаре ди и трипептидов в каждой 
позиции ИЭ. Эта информация заключена в много
мерных (точнее – в 15мерных) массивах данных 
по ди и трипептидам сравниваемых ИЭ и неИЭ. 
Расчеты показали, что по каждой позиции в ИЭ 
не используется в среднем 307, в то время как 
в неИЭ – 144 дипептидов из 400. Еще большие 
различия между ИЭ и неИЭ проявляются по каждой 
позиции на уровне трипептидов. 

Уже по общей сводке дипептидов в ИЭ (табли
ца 2а) просматривается запрет на 7 дипептидов, 
связанных с редко встречающимися в белках ами
нокислотами: цистеином, триптофаном и метиони
ном (для сравнения: у неИЭ запрещены лишь два 
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Таблица 1. Распределение частот аминокислот в 15 позициях ИЭ, рестриктированных тремя гаплотипами МНС II
Table 1. Distribution of amino acid frequencies in 15 immunoepitopes positions restricted by three MHC II haplotypes

DP MHC II

K R H D E P C L I V A Y W F G M N Q S T

1. 75 45 17 97 73 10 2 88 65 68 85 14 6 26 94 15 54 24 73 69

2. 62 44 22 86 74 129 0 51 38 46 77 18 4 24 105 11 47 47 68 47

3. 84 87 23 52 88 58 2 59 45 72 78 24 13 36 65 15 37 63 54 45

4. 101 134 10 30 63 26 2 106 52 65 50 49 21 91 27 17 30 32 46 48

5. 65 100 13 40 67 8 2 98 60 81 98 58 24 86 28 18 18 34 49 53

6. 50 44 30 26 48 17 3 70 55 81 129 63 25 63 55 16 28 35 92 70

7. 55 23 20 62 107 17 2 48 55 86 125 45 13 43 54 12 17 25 107 84

8. 62 18 20 62 107 47 3 78 52 77 111 24 12 45 37 13 32 39 71 90

9. 42 21 18 35 70 61 2 82 47 66 161 39 17 125 35 9 25 28 63 54

10. 41 20 16 25 93 37 2 145 38 69 183 34 7 93 17 10 37 48 50 35

11. 66 56 15 44 96 54 5 94 34 88 142 22 7 26 30 18 31 65 65 42

12. 36 39 26 63 74 41 10 101 61 88 111 21 7 20 49 12 70 37 91 43

13. 55 47 25 58 89 57 4 72 46 69 96 18 2 16 76 12 64 49 93 52

14. 83 40 35 65 77 112 1 66 53 73 91 26 3 18 33 12 39 57 68 48

15. 109 87 25 57 79 45 2 80 18 28 65 16 6 21 95 19 57 70 65 56

DQ MHC_II

K R H D E P C L I V A Y W F G M N Q S T 

1. 21 20 13 233 182 11 8 41 35 41 190 5 3 36 48 6 21 16 38 32

2. 35 29 29 90 90 177 2 84 46 65 66 15 11 19 84 9 30 36 44 39

3. 50 54 20 58 93 62 5 68 42 73 95 30 19 32 76 11 28 61 72 51

4. 36 37 27 68 88 39 7 83 59 70 91 31 26 49 61 18 28 48 78 56

5. 35 30 25 35 74 34 9 69 52 88 124 60 19 46 71 19 36 37 77 60

6. 32 37 26 38 59 33 9 59 53 59 141 39 13 34 99 13 21 44 104 87

7. 20 35 13 52 68 27 13 63 38 72 177 21 9 23 107 19 19 32 110 82

8. 35 33 10 66 81 34 12 77 48 80 161 15 7 31 90 10 21 39 85 65

9. 27 28 15 77 84 68 11 57 58 83 164 23 7 16 51 10 35 37 84 65

10. 27 42 24 69 109 56 10 83 59 84 132 20 3 26 51 11 38 41 65 50

11. 27 40 24 65 121 63 8 85 34 63 143 30 8 20 48 14 29 52 75 51

12. 30 53 14 61 104 74 7 85 41 54 130 22 13 21 87 11 33 42 74 44

13. 33 65 19 66 86 62 3 82 45 56 100 19 10 28 92 16 42 42 89 45

14. 56 56 23 64 90 107 4 73 45 79 81 31 12 38 43 24 25 54 61 34

15. 83 95 24 60 89 64 4 80 14 17 77 16 11 25 96 9 52 62 70 52

DR MHC_II

K R H D E P C L I V A Y W F G M N Q S T

1. 68 25 8 115 70 7 0 83 76 83 83 18 6 37 93 10 54 27 78 58

2. 57 44 22 91 59 154 0 35 31 62 77 13 1 21 105 5 56 41 75 50

3. 87 72 19 53 71 76 0 64 46 75 43 37 6 33 92 9 47 57 65 47

4. 52 29 16 37 74 23 0 108 110 75 43 116 18 84 34 21 25 46 42 47

5. 39 42 15 19 52 14 1 95 134 105 50 120 14 141 24 8 19 38 37 33

6. 71 54 21 29 58 22 2 97 100 90 67 66 13 48 36 21 33 54 60 57

7. 40 41 20 54 59 32 6 128 88 84 94 46 8 48 31 39 40 49 46 46

8. 58 31 19 91 65 48 0 110 41 54 98 37 7 30 32 27 67 48 85 51

9. 92 46 20 50 43 61 1 45 31 69 109 13 3 15 84 12 64 29 116 96

10. 76 35 28 57 45 60 1 70 33 61 130 19 2 12 62 12 101 36 93 66

11. 61 68 25 47 75 60 1 95 35 70 110 21 4 15 57 19 47 57 75 57

12. 71 76 28 36 41 42 3 96 49 84 111 25 5 12 85 15 38 51 80 51

13. 78 85 22 55 41 36 1 75 43 91 105 22 8 26 68 11 50 46 99 37

14. 86 55 32 72 72 113 2 69 50 71 78 37 7 36 38 13 26 42 65 35

15. 90 86 33 69 77 34 1 70 10 28 68 24 6 19 126 12 43 67 80 5
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дипептида – МС и WМ), Визуальному просмотру 
доступны лишь таблицы распределения дипепти
дов. При этом выявляется, что в отдельных позициях 
ИЭ число запретов на дипептиды сильно возрас
тает и проявляется их специфичность. Например, 
при наличии в 14й позиции цистеина в 15й пози
ции может быть только лейцин, причем сам дипеп
тид СL выявлен лишь у двух из 1000 ИЭ и цистеин 
не сочетается с остальными 19 аминокислотами. 
Диапазон запретов дипептидов в позициях весь
ма широкий. Общность запретов на дипептиды во 
всех 15 позициях ИЭ связана с редко встречаю
щимися аминокислотами в белках. Но помимо ди
пептидов с цистеином, триптофаном и метионином 
запреты распространяются и на дипептиды с гисти
дином, тирозином и фенилаланином, встречающи
еся в белках чаще, чем первые, затрагивая и те 
аминокислоты, которые не относятся к разряду ред
ких в белках, и в каждой позиции запреты на них 
обнаруживают специфичность, что в совокупности 
обеспечило эффективность разрабатываемого под
хода дискриминации ИЭ от неИЭ.

ИЭ являются короткими пептидами, и каж
дая аминокислота в них (и тем более ди, 

три и пентапептиды) определяeт потенциал пеп
тида быть ИЭ. Замена в последовательности ИЭ 
одной аминокислоты может привести к снижению 
аффинности связывания и даже к утрате способ
ности связываться с МНС, но ИЭ и полученный 
из него пептидный аналог по своим интеграль
ным физикохимическим свойствам практически 
не различимы, что обрекает на низкую эффектив
ность распознавания их подходами, основанными 
на использовании только физикохимических пара
метров аминокислот [2,3] без учета их последова
тельности в пептиде. Ранее такой подход оказался 
успешным в случае небольших выборок ИЭ [7,8], 
но он мало эффективен при анализе выборки, ис
числяемой десятками и сотнями тысяч ИЭ.

 Объективно трудности распознавания кан
дидатов в ИЭ по особенностям аминокислотных 
последовательностей пептидов связаны с силь
ной количественной асимметричностью данных 
по самим ИЭ и неИЭ. Если ИЭ, рестриктирован
ные по МНС II, исчислялись несколькими десят
ками тысяч, а ИЭ, рестриктированные по МНС I, 
несколькими сотнями тысяч, то на неИЭ по каж
дому классу МНС в базе данных (www.iedb.org) 

Таблица 2а. Сводка дипептидов в ИЭ, рестриктированных МНС II
Table 2a. Summary of dipeptides in immunoepitopes restricted by MHC II

K R H D E P C L I V A Y W F G M N Q S T

K 56 41 12 43 60 34 3 57 52 76 77 22 9 35 49 10 34 23 62 45

R 39 34 13 33 49 28 2 56 51 39 74 32 5 51 37 14 28 32 55 30

H 16 13 9 10 18 26 0 25 3 22 21 9 3 10 30 2 10 17 24 13 

D 38 31 12 40 38 35 6 62 43 50 79 32 10 31 34 17 27 32 58 55 

E 77 67 19 52 83 45 2 77 44 53 84 37 10 50 62 18 31 43 52 41

P 42 52 10 43 52 36 4 49 31 48 103 13 4 31 60 15 32 29 75 35

C 3 8 1 4 4 2 3 3 0 2 3 1 1 1 3 0 5 2 7 1

L 59 62 28 56 72 95 3 104 49 55 103 36 4 26 63 18 52 67 118 58

I 50 23 16 29 47 41 1 65 48 40 82 32 2 29 45 13 42 34 56 40

V 49 65 29 69 73 70 4 70 61 73 90 42 13 39 58 16 48 31 62 71

A 81 84 26 50 109 108 1 120 61 125 340 38 12 43 108 18 45 75 147 67 

Y 38 22 13 22 39 20 2 52 25 27 33 20 11 19 17  7 17 20 38 34

W 15 7 2 12 17 3 1 7 8 11  8 1 0 5 14 0 14 6 4 14

F 36 33 19 32 52 12 1 56 19 56 38 24 8 5 18 10 18 37 38 25 

G 63 51 16 43 55 49 1 53 41 71 112 23 3 17 68 5 33 35 59 30 

M 6 12 5 5 14 13 0 13 7 17 25 4 2 9 17 2 17 11 12 9 

N 32 29 24 29 36 39 5 48 37 43 43 21 2 31 29 8 21 22 43 26 

Q 34 45 12 33 47 27 0 44 33 42 56 20 9 39 42 9 20 27 34 32 

S 56 48 23 57 67 54 7 106 49 54 80 59 26 42 85 11 47 59 92 59 

T 27 31 9 29 47 67 6 60 38 65 83 28 6 27 51 7 19 44 50 30 
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приходится немногим более 1000 пептидов. Такая 
асимметричность в данных чревата ситуацией, 
описываемой в области искусственных нейронных 
сетей, с одной стороны, как «переобученность», 
а с другой стороны, «недообученность», т.е. избы
точностью одной группы данных и недостаточно
стью сравниваемой с нею другой группы. Другая 
трудность в разработке методов распознавания 
ИЭ связана с особенностями первичных структур 
пептидов: пептиды образуют огромное множество 
(особенно в случае пептидов длиною в 15 амино
кислот) разных последовательностей из одного 
и того же состава аминокислот, что невозможно 
учесть при использовании методов распознавания, 
основанных на использовании физикохимических 
характеристик аминокислот и малом числе пепти
дов в обучающих выборках.

Поскольку основу развиваемого нами подхода 
составляла дискриминация ИЭ от неИЭ по их пер
вичным структурам, разнообразие которых опреде
ляется как составом входящих в них аминокислот, 
так и их последовательностью, то важным момен
том в разработке метода было выявление размера 
обучающей выборки. Как и ожидалось, первичный 
анализ результатов дискриминации показал, что 
наибольшее число правильных распознаваний 
по ИЭ, рестриктированным по каждому классу 
МНС, было связано с различиями по трипептидам, 
так как по численности они значительно преоб
ладают над дипептидами. Поэтому в расчетах при 
определении необходимого числа ИЭ в обучающей 

выборке мы ориентировались на необходимое 
множество трипептидов.

Если исходить из принципов комбинаторики 
и принять возможное число трипептидов как раз
мещения из 20 аминокислот по 3, то с учетом по
второв обучающая выборка должна составлять 
не менее 203 трипептидов, а их суммарная длина – 
24 000 аминокислот. Деля последнюю величину 
на 15, получаем 1600 ИЭ, связывающихся с МНС 
II – минимальное число ИЭ для обучающей вы
борки для идеального случая. Но в реальности ИЭ 
длиною в 15 аминокислот не являются уникальны
ми по пептидному составу, и в своем множестве 
в их первичных структурах многократны повторы 
коротких пептидов. Поэтому численность обучаю
щей выборки ИЭ априорно должна быть значи
тельно выше величины для идеальной ситуации. 
Пошаговым увеличением ее объема на 1000 пеп
тидов выяснено, что 4000–5000 ИЭ в обучающей 
выборке позволяют (при последовательной филь
трации всех 15 позиций пептида на наличие в них 
разрешенных ди и трипептидов) достичь в среднем 
96% безошибочного распознавания ИЭ, рестрикти
рованных по МНС II, и полного исключения неИЭ, 
что является, насколько нам известно, наиболее 
высоким уровнем правильного прогнозирования 
для МНС II. Среди особенностей дискриминации 
ИЭ отметим, что, по сравнению с ИЭ, рестрикти
рованными по DP и DR гаплотипам МНС II, ИЭ, 
рестриктированные по DQ гаплотипу распозна
вались с меньшей эффективностью. Естественно, 

Таблица 2б. Пример сводки дипептидов в первой позиции ИЭ, рестриктированных МНС II
Table 2b. Example of a summary of dipeptides in the first position of immunoepitopes restricted by MHC II

K R H D E P C L I V A Y W F G M N Q S T

K 8 5 0 4 8 8 0 2 6 4 5 1 0 3 5 2 2 3 3 5

R 4 1 1 2 7 3 0 4 4 1 5 0 0 0 8 0 3 2 0 2

H 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0

D 7 0 1 15 5 5 0 5 1 5 21 0 2 3 3 0 5 1 3 8

E 1 7 0 4 2 4 0 2 0 4 1 0 0 2 6 2 1 4 2 1

P 1 1 0 1 1 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

C 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

L 7 4 2 3 3 15 0 91 0 1 9 0 0 2 8 0 6 6 4 2

I 4 2 0 2 4 13 0 0 0 4 3 1 0 1 2 0 4 4 6 2

V 3 4 2 9 9 7 0 4 5 7 6 2 0 3 9 1 9 2 4 5

A 8 5 7 12 12 44 0 15 6 13 28 2 2 3 15 0 1 8 14 6

Y 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0

W 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0

F 1 2 0 0 2 0 0 0 1 2 1 2 0 0 2 0 0 1 3 0

G 3 1 1 3 1 10 0 1 4 3 5 1 0 0 8 0 2 2 2 2

M 0 1 2 1 2 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 0 0

N 4 4 1 2 2 10 0 4 1 7 4 2 0 1 4 1 2 2 4 5

Q 1 2 1 4 0 1 0 0 1 0 4 1 0 3 5 0 0 0 1 1

S 2 3 4 6 5 8 0 3 2 3 1 1 1 1 8 0 6 3 6 2

T 0 0 0 8 1 15 0 1 2 4 3 0 1 0 10 0 0 3 7 2
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асимметричность в размерах обучающих выборок 
ИЭ и неИЭ (последняя изза ограниченного числа 
их в базе данных составляла 1000 пептидов), с од
ной стороны, и сосуществование в реальных ИЭ 
и неИЭ идентичных пептидных фрагментов в одной 
и той же позиции, с другой стороны, предопредели
ли отказ от требования наличия в ИЭ уникальности 
по разрешенным пептидным фрагментам во всех 
позициях.

Таким образом, используя обучающую вы
борку ИЭ большого размера и оптимизируя уро
вень разрешенных трипептидных фрагментов, 
удалось при ограниченной обучающей выборке 
неИЭ достичь высокого уровня безошибочной (от
носительно базы данных ИЭ (www.iedb.org)) дис
криминации кандидатов ИЭ, рестриктированных 
по МНС II, от неИЭ. Приведенные показатели уров
ня распознавания ИЭ не являются предельными. 
С увеличением репрезентативности обучающей 
выборки ИЭ, что предполагает включение в нее 
еще несколько тысяч ИЭ, распознавание прибли
зится к максимально возможному минимуму поте
ри информации. Кроме того, следует подчеркнуть, 
что метод потенциально позволяет распознавать 
новые кандидаты ИЭ, не входящие в существующие 
базы данных.

В случае ИЭ, рестриктированных по МНС I, по
требовалась еще большая обучающая выборка 
изза меньшей их размерности (9 аминокислот) 
по сравнению с ИЭ, рестриктированными по МНС 
II (15 аминокислот), и изза многократной повто
ряемости разных коротких пептидных фрагментов 
в ИЭ. При 9000 и 1000 пептидов соответственно 
в обучающей выборке ИЭ и неИЭ была достигнута 
правильная дискриминация 92% ИЭ тестируемой 
выборки при полном исключении неИЭ. Отметим, 
что уровень правильного распознавания ИЭ в от
дельных тестовых выборках из 1000 пептидов пре
вышал 97%.

Распознавание ИЭ представляется ценным 
в нескольких аспектах. Один из них связан, как 
отмечалось выше, с дизайном пептидных или субъ
единичных вакцин и позволяет посредством ана
лиза состава ИЭ и неИЭ в первичной структуре 
пептида или белка прогнозировать их иммуно
генность и тем самым ускорить создание вакцин. 
Первый этап в таком прогнозировании – опре
деление способности, например, пептида или 
фрагмента белка комплексироваться с МНС. На 
основе разработанного нами подхода были постро
ены последовательности распределения потенци
альных ИЭ в Sбелке трех штаммов коронавируса 
SARSCoV2 (уханьского, «δ» и «ο»), отличающихся 
по возникшим в них мутациям. Неожиданным ока
залось то, что последовательность Sбелка всех 
трех штаммов плотно усеяна ИЭ белков челове
ка, и эту иммуноэпитопную мимикрию вирусных 
белков можно было бы охарактеризовать, сле
дуя терминологии De Groot et al., как иммунный 
камуфляж [9], ослепляющий ИС инфицируемого 

и обеспечивающий вирусу высокую контагиоз
ность с индуцированием им множественной пато
логии при проникновении в организм. Выявленное 
в Sбелке SARSCoV2 множество ИЭ, рестриктиро
ванных по МНС II, по численности превосходит те, 
что выявлены другими авторами другими методами 
[10,11], и свидетельствует о том, что разработан
ный нами метод открывает новые кандидаты ИЭ, 
обнаружение которых недоступно другими метода
ми. Как продукты деградации Sбелка, отдельные 
ИЭ, будучи гомологичными разным белкам чело
века, способны индуцировать к ним антитела, вы
зывая многочисленные аутоиммунные поражения, 
чем так характерен патогенез инфекции SARS
CoV2 и что послужило поводом сам вирус назвать 
как аутоиммунный [12]. 

Уместно заметить, что одного иммуноэпитопно
го камуфляжа Sбелка SARSCoV2 недостаточно 
для проявления высокой контагиозности вируса. 
(Он предсуществует и свойственен, повидимому, 
белкам всех инфекционных патогенов, обеспечи
вая на начальных стадиях инфекции ускользание 
от ИС). Необходимо также обретение структурой 
Sбелка конгруэнтности клеточным белкам поража
емого им хозяина. Оно «оттачивается» множеством 
мутаций, разные комбинации которых порождают 
новые пандемичные штаммы SARSCoV2. Для них 
характерно увеличение в S1субъединице Sбелка 
количества аминокислот, образующих в белках вну
тренне дезорганизованные области, и повышенное 
количество аргинина и лизина по отношению к глу
таминовой и аспарагиновой кислотам [13].

Следующий этап в дизайне вакцин – прогнози
рование узнавания кандидата ИЭ Тклетками ИС. 
Не все пептиды, комплексирующие с МНС, будут 
распознаны Тклетками с запуском иммунной ре
акции. Из организма элиминируются большинство 
аутореактивных Тклеток, и основной репертуар 
Тлимфоцитов в циркуляции представлен теми, ко
торые распознают «не своего». К сожалению, база 
данных по ИЭ, рестриктированным МНС II и длиною 
в 15 аминокислот, как и по неИЭ, не многочис
ленна (и первых, и вторых около 1000), и приме
нить в полной мере подход, использованный для 
распознавания пептидов, связывающихся с МНС 
I и МНС II, не представляется возможным. Изза 
недостаточной репрезентативности обеих выбо
рок полностью распознаются неактивирующие 
Тклетки пептиды, а безошибочно выявляется 
до 51% ИЭ, распознаваемых Тклетками. Но без
ошибочность выявления последних искупает не
полноту их распознавания.

В таблице 3 представлено распределение 
в Sбелке SARSCoV2 кандидатов Тклеточных ИЭ. 
При внимательном просмотре таблицы 3 видно, 
как от штамма к штамму перекраивается череда 
следования ИЭ и неИЭ (за каждым знаком «+» или 
«–» стоит последовательность из 14 аминокислот), 
что позволяет ретроспективно спрогнозировать из
менение как патогенности, так и чувствительности 



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
1

, №
 1

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

1
, N

o 
1

12

Проблемные статьи

Problem-Solving Article

штаммов «δ» и «ο» к вакцинам, разработанным про
тив уханьского штамма. Примечательна высокая 
плотность и протяженность блоков ИЭ в белках. 
Столь же высокой плотностью характеризуется 
Sбелок и по Вклеточным ИЭ (распознавание их 
не описывается в данной публикации). Это сви
детельствует о том, что образование антител про
тив Sбелка может быть направлено к разным 
его сайтам в обеих субьединицах, однако их до
ступность антителам в цельном вирионе будет 
разная. Протективной активностью будут обла
дать те антитела, что направлены к обнаженным 
фрагментам молекулы. В совокупности информа
ция по распределению Тклеточных ИЭ в Sбелке 
SARSCoV2 в таблице 3 свидетельствует о том, 
что Sбелок разных штаммов SARSCoV2 будет об
ладать специфичной иммуногенностью, что и под
тверждается сообщениями о резком снижении 
чувствительности штаммов «δ» и «ο» к вакцинам 
на основе Sбелка уханьского штамма SARSCoV2.

Выявление мутаций в Sбелке необходимо, 
но не достаточно для прогнозирования их влияния 
на его иммуногенность. Развиваемый нами ме
тод позволяет выяснить, как изменилась природа 
фрагмента белка, в котором произошла мутация. 
Она может проявить себя тремя исходами: не из
менить прежнего состояния фрагмента, который 
она затрагивает, относительно принадлежности 
к ИЭ или неИЭ; привести к утрате принадлежности 
фрагмента к ИЭ либо к обретению им принадлеж
ности к ИЭ, если ранее он соответственно являлся 
ИЭ или неИЭ.

При множественности Т и Вклеточных ИЭ вак
цины (уханьского) штамма SARSCoV2 первой 
волны пандемии могут сохранять в значительной 
степени их протективную способность против но
вых мутантов, что подтверждено в отношении «δ» 
штамма, имеющего, по сравнению с штаммом 
«ο», значительно меньше сдвигов в составе ИЭ. 
Однако вирус штамма «ο», SARSCoV2, оказы
вается, заражает привитых вакциной из Sбелка 
уханьского штамма SARSCoV2. Более 30 мутаций 
в Sбелке «ο» штамма привели к сокрытию части 
последовательностей, узнаваемых антителами, 
индуцируемыми вакцинами к уханьскому штам
му, и к появлению новых ИЭ, не узнаваемых ими, 
что, вероятно, обернулось в отношении штамма 
«ο» реализацией (в рамках гетерологичного им
мунитета) феномена антителозависимого уси
ления вирусной инфекции. Последний может 
обусловливаться парадоксальным эффектом мо
ноштаммоспецифичной вакцины, когда после ее 
введения вакцинированный подвергается инфи
цированию новым мутантным вирусом, который 
по механизму иммунного импритинга («перво
родного греха») вызывает образование в ор
ганизме антител, реактивируя клетки иммунной 
памяти, сформировавшиеся в результате предше
ствующей вакцинации. Влияние активированных 
Т и Вклеток памяти может быть двояким. Если 

индуцированные их активацией антитела способны 
нейтрализовать мутантный вирус, то это ослабля
ет инфекционный процесс. При отсутствии у анти
тел нейтрализующей активности наблюдается 
иммунная коллизия: антителозависимое усиление 
инфекции, цитокиновый шторм, усиление воспале
ния и вызванная им гибель клеток. В итоге – по
вышенная контагиозность инфекции, вызванной 
мутантным вирусом. В разных странах распростра
нение штамма «ο» протекает поразному, но осо
бенно сильной его волна оказалась, например, 
в Израиле и Франции, охватив значительную долю 
вакцинированных и свидетельствуя, по существу, 
о том, что предшествовавшая иммунизация вакци
нами против уханьского штамма не может гаранти
ровать высокую защиту от штамма «ο». 

Среди используемых против COVID19 вакцин 
пептидные и мРНКвакцины являются самыми про
стыми по молекулярному составу, а самые слож
ные – векторные вакцины, в частности, вакцина 
Спутник V, в которой носителями гена Sбелка слу
жат аденовирусы НAd5 и НAd26, способные прояв
лять себя и как адъюванты. Оба вектора содержат 
гомологичные последовательности к Sбелку коро
навируса SARSCoV2, что наделяет их потенциалом 
индуцировать антитела с перекрестной активно
стью против SARSCoV2 [14]. Априорно три раз
ных источника ИЭ в векторной вакцине «Спутник V» 
должны обеспечивать большую стабильность ее 
протективного эффекта против разных штаммов 
SARSCoV2. Поскольку вакцина Спутник V являет
ся сложной по своим молекулярным компонентам, 
ее протективный эффект реализуется с привлече
нием множества механизмов врожденной ИС, ак
тивированных ее сенсорами, и сформированным 
ею натренированным иммунитетом, и он более 
длительный по сравнению с мРНКвакцинами. Как 
показало сравнение штаммов «δ» и «ο», Sбелок 
последнего содержит больше и притом разных по
следовательностей, гомологичных белкам адено
вирусов НAd5 и НAd26. Даже при рекордном числе 
мутаций у штамма «ο» подавляющая часть его ИЭ 
в Sбелке осталась идентичной ИЭ уханьского 
штамма (см. табл. 3), поэтому вакцина «Спутник V» 
будет обладать достаточной (хотя и пониженной) 
эффективностью как против штамма «δ», так и про
тив штамма «ο», и она попрежнему может быть ре
комендована для иммунизации против COVID19. 
Критическим фактором вакцинации является дли
тельность ее эффекта. Что касается пептидных вак
цин, то при сильной ограниченности их по составу 
ИЭ эффективность их против разных вариантов 
SARSCoV2 будет сильно варьировать в зависимо
сти от того, приходятся ли мутации в Sбелке на те 
сайты, которые представлены в самой вакцине.

Другой возникающий вопрос: будет ли штамм 
«ο» последним в череде волн пандемии COVID19 
и завершится ли она в 2022 г. с трансформаци
ей SARSCoV2 в сезонный штамм по аналогии 
с вирусами гриппа? Если сравнивать потенциал 
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изменчивости вирусов гриппа и коронавирусов, 
то у последних он несравненно выше и не исчер
пан, прежде всего, изза большего размера ге
нома и Sбелка, не ограниченного в размерах 
и способах мутирования (транзиции, трансверсии, 
делеции и вставки), отсутствия сезонной привязан
ности. У вирусов же гриппа отмечается сезонное 
активирование, ограничение в размерах гемаг
глютинина и консервативность его остова (у Н1 
гемагглютинина он сохраняется на протяжении, 
по крайней мере, уже более ста лет, и существуют 
строгие ограничения в его генетическом коде).

Если сопоставить мутации Sбелка штаммов 
SARSCoV2, возникших на протяжении двух лет 
пандемии, то нетрудно заметить отсутствие какой
либо тенденции или ограничений по их числу и со
ставу. У штамма «ε» (В.1.429) их всего 6, у штамма 
C.1.2 их 20, а рекордсменом предстает штамм 
«ο» – более 30 мутаций, причем по составу у по
следнего они отличаются явным преобладанием 
мутирования трансверсиями в 5 позициях аспара
гина в лизин (обретение вирусом новых положи
тельно заряженных аминокислот в Sбелке (лизина 
и аргинина) – верный маркер возрастания его кон
тагиозности), а у C.1.2 чаще всего (в 6 позици
ях) мутировал пролин. Вовлечение в мутационный 
процесс множества сайтов в Sбелке не только из
меняет его иммуногенность, но и позволяет раз
нообразить круг его рецепторов в клетке (и тем 
самым увеличить вероятность заражения, т.е. кон
тагиозность), взаимодействуя с которыми, вирус 
инфицирует организм.

Пандемия COVID19 расширила круг хозя
ев коронавирусов, включив в него и человека. 
Присущая штаммам С.1.2 и омикрону столь высо
кая частота повторяемости мутирования в Sбелке 
одних и тех же аминокислот (например, пролина 
и аспарагина), не входящих в первую десятку наи
более часто встречающихся в нем аминокислот 
и определяющих вторичную структуру белков (обе 
аминокислоты локализуются в местах изгиба бел
ковой молекулы), естественно ставят вопрос об ее 
происхождении. Многократная повторяемость 
мутаций, затрагивающих одни и те же аминокис
лоты (не только аспарагин или пролин), склоняет 
к мысли, что они возникли не в результате после
довательного переселения коронавируса от одно
го носителя к другому, а, вероятнее всего, изза 
длительного пребывания штамма в одном носи
теле – одна и та же среда обитания с однотипным 
мутагенным воздействием, т. е. при длительном 
пребывании коронавируса в организме носителя 
могут последовательно рождаться, как и при ВИЧ 
инфекции, новые мутанты. Примечательно, что 
первое описание омикрона связано с выделением 
его именно у пациента с иммунным дефицитом, 
обеспечившим вирусу длительное беспрепятствен
ное воспроизведение потомства. Организм при 
ослабленном ВИЧинфекцией иммунитете, по со
общениям ученых из ЮАР, предрасполагает 

к многоступенчатым мутациям в геноме коронави
руса. Согласно опубликованному ими отчету, изза 
перерыва в лечении ВИЧинфекции у заразившей
ся COVID19 женщины коронавирус «δ» на протя
жении 9 месяцев претерпел 21 мутацию (https://
nauka.tass.ru/). Не исключено возникновение но
вых штаммов коронавирусов при затяжном тече
нии COVID19 и при длительном бессимптомном 
вирусоносительстве. С учетом множества источни
ков возникновения мутантов SARSCoV2 ожида
ния по блокированию моноштаммоспецифичной 
вакциной пандемии COVID19 становятся призрач
ными, и как в случае пандемии ВИЧинфекции, 
вакцинацию в борьбе против COVID19, вероятно, 
потеснит фармакотерапия.

Пестрая мозаика мутаций по количеству и со
ставу в Sбелке, наряду с его крупными разме
рами (у большого корабля – большое плавание!), 
не дают оснований полагать, что штаммом «ο» ис
сякает потенциал изменения SARSCoV2 и с его 
распространением пандемия завершится. Уже вы
явленный новый подтип омикрона штамм ВА.2 со
держит в Sбелке меньше мутаций и отличается их 
составом, но обладает большей контагиозностью. 
Поэтому более вероятными представляются ожи
дания увядания пандемии COVID19 на протяже
нии последующих двух лет, т.е. когда большая часть 
человечества «успеет» переболеть COVID19 с ва
рьирующей степенью тяжести, если не будут най
дены препараты, специфически блокирующие 
размножение коронавирусов, или новые иммуно
модуляторы, памятуя, что человек не создан для 
бесконечной ревакцинации против одного и того 
же патогена через каждые 4–6 месяцев. А биоин
формационным ориентиром для прогнозирования 
свойств (контагиозности (трансмиссивности), пато
генности и иммуногенности) новых штаммов SARS
CoV2 могли бы послужить особенности первичной 
структуры Sбелка [13] и состава его ИЭ. Используя 
их, штамм «ο» можно охарактеризовать, как обла
дающий высокой трансмиссивностью, умеренной 
патогенностью и измененной иммуногенностью. 
Особенности аминокислотного, ди и трипептидно
го составов Sбелка SARSCoV2, как и его мутан
тов, не свидетельствуют в пользу предположения, 
что прививка способна обеспечить долговремен
ный иммунитет [13].

Другое подтверждение предположения о 
маловероятности формирования долговремен
ного иммунитета вследствие иммунизации вак
цинами на основе Sбелка исходит из сравнения 
особенностей аминокислотного и дипептидного 
состава белков субъединичных вакцин, которые 
разработаны, как и вакцины против SARSCoV2, 
на основе только одного белка вируса (вакцины 
против гепатитов В и Е и папилломавируса че
ловека) и обеспечивают долговременную защиту. 
Сопоставление именно аминокислотного и дипеп
тидного состава белков этих вакцин обусловлено 
тем, что контакты в МНСИЭТклеточный рецептор, 
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Таблица 3. Последовательности распределения потенциальных Т-клеточных ИЭ в разных белках
Table 3. Distribution sequences of potential T cell IEs in different proteins

 «дельта» 
 1 -++-+++-+++-++++++++++-++++-+++-+-+++++-+-+++--+--++++-+++-+++++++++++++-+++-+++
 81 +-++-+++++++++-+-+++++++++-+++++--++++--++++-+++++++++++++++++++++++++-++++-++++
 161 ++++++++++++--++-++++++++++++++-+++++-+-+++++-++++++--+-++++-+++++--++-++++++++-
 241 +-+++-+-+++++++++++--+++++++++-+++++++++++++++++++--+----++++--+++-++++++++++-++
 321 ++++-+++++++-+++-++++-++-+-+-++++-++-++-++++++++++--++--+-+-++-++-+++--+++++--++
 401 +++-+--+-++++++++++++++++++-+++++++-+-++++++++++++++++++++++++-+-+--++++-+++++++
 481 ++++++++++-+--++-+++++++++--+--+-+++++++++++++++++++++-+++++++++++++++---++-+++-
 561 ++++++++++--+++++-+++++++-+++++-++++++++++++++-++++++++-+++++++++-+-++++++++++++
 641 +++++++--++++-+++-+++++++-+--+++++-+++++++++-+++-+++++++++-+++++++++-++++-++--++
 721 -+++++++++++-++++-+++++++-+++++++++++++-+++++++-++++-+++++++-+++++++++++++++++++
 801 ++-++++-+++++++-++++-++++++-+++-+++-++-++-+--++-++--++-+++++++--+++++++++---++++
 881 ++++++-++++++++++++++-+-+++--+--++++++++++-++++++--+-++++++++++++-++++++++++++-+
 961 -++++--++-++++++-+++++++++++-++++++++-++++++++--++++++-+++++++-+-++++--+++++++++
1041 ++-+-+++-+-++++++++-++++++++++++++++++++--+-+--++++-+--++-++-++++++--+++++-+++++
1121 +++----+++-+-+-+++++++++++++++-+++++-+---++++---+++++++++++++++++---+++-++++++++
1201 ++++++++++++++++++++++++++-++-++--++++++++-++-+-+++++++++

 Wuhan-Hu-1
 1 -++-+++-+++-+-++++++++-++++-+++-+-+++++-+-+++--+--++++-+++-+++++++++++++-+++-+++
 81 +-++-+++++++++-+-+++++++++-+++++--++++--++++-++++++++++++++++++-++++++++--+++-++
 161 ++++++++++++++--++-++++++++++++++-+++++-+-+++++-++++++--+-++++-+++++--++-+++++++
 241 +-+-+++-+-+++++++++++--+++++++++-+++++++++++++++++++--+----++++--+++-++++++++++-
 321 ++++++-+++++++-+++-++++-++-+-+-++++-++-++-++++++++++--++--+-+-++-++-+++--+++++--
 401 +++++-+--+-++++++++++++++++++-+++++++-+-++++++++++++++++++++++++---+-+++++++++++
 481 ++++++++++++-+--++-+++++++++--+--+-+++++++++++++++++++++-+++++++++++++++---++-++
 561 +-++++++++++--+++++-+++++++-+++++-++++++++++++++-++++++++-+++++++++-+-++++++++++
 641 +++++++++--++++-+++-+++++++-+--+++++++++++++++-+++-+++++++++-+++++++++-++++-++--
 721 ++-+++++++++++-++++-+++++++-+++++++++++++-+++++++-++++-+++++++-+++++++++++++++++
 801 ++++-++++-+++++++-++++-++++++-+++-+++-++-++-+--++-++--++-+++++++--+++++++++---++
 881 ++++++++-++++++++++++++-+-+++--+--++++++++++-++++++--+-+++++++-++++-++++++++++++
 961 -+-++++--++-++++++-+++++++++++-++++++++-++++++++--++++++-+++++++-+-++++--+++++++
1041 ++++-+-+++-+-++++++++-++++++++++++++++++++--+-+--++++-+--++-++-++++++--+++++-+++
1121 +++++----+++-+-+-+++++++++++++++-+++++-+---++++---+++++++++++++++++---+++-++++++
1201 ++++++++++++++++++++++++++++-++-++--++++++++-++-+-+++++++++

«омикрон»
 1 -++-+++-+++-+-++++++++-++++-+++-+-+++++-+-+++--+--++++-++++++++++-++++-+++-++++-
 81 ++-+++++++++-+-+++++++++-+++++--++++--++++-+++++++++++++++-++++++++--+++-+++++++
 161 +++++++++--++-++++++++++++++-+++++-+++-+++--++++-++--+-++++-+++++--++-++++++++-+
 241 -+++-+-+++++++++++--+++++++++-+++++++++++++++++++--+----++++--+++-++++++++++-+++
 321 +++++++++++-+++-++++-+--+-+-++++-++-+++++++++++++++++--+-+-++-++-+++--+++++--+++
 401 ++-+--+-++-++++++++++++++++++-++++-+-++++++++++++++++++++++++---+--++++-++++++++
 481 ++++++++++++-+-++++++++++--+--+-+++++++++++++++++++++-+++++++++++++++---++-+++-+
 561 +++++++++--+++++-+++++++-+++++-++++++++++++++-++++++++-+++++++++-+-+++++++++++++
 641 ++++++-+++++-+++-+++++++-++-+++++--++++++++-+++-+++++++++-+++++++++-++++-++--++-
 721 +++++++++++-++++-+++++++-+++++-+++++++-+++++++-++++-+++++++-++++++++++++++++++++
 801 +-++++-+++++++-++++-++++++-+++-+++-++-++-+-++-++++-++-+++++++--+++++++++---+++++
 881 +++++-++++++++++++++-+-+++--+--++++++++++-++++++--+-+++++++-++-+-++++++++++++-++
 961 ++++--++-++--++-+++++++++++-++++++++-++++++++--++++++-+++++++-+-++++--++++++++++
1041 +-+-+++-+-++++++++-++++++++++++++++++++--+-+--++++-+--++-++-++++++--+++++-++++++
1121 ++----+++-+-+-+++++++++++++++-+++++-+---++++---+++++++++++++++++---+++-+++++++++
1201 +++++++++++++++++++++++++-++-++--++++++++-++-+-+++++++++

гистон H4
 1 --++--+--+-++--+--+-++-+--++-++-++--+-++-+---+--+--+-++-++-++-++-++--+-++-++-++-
 81 -+-++-++-

инсулин
 1 +-+++++++++-+++++-++++++----------------++-+-+++++++++++++-----+-+++-++-+++-++++
 81 ++++++--+-------

тиреопероксидаза
 1 ++++++++++++++++++++--+++--+++++++-++-++-++++++++++++++++++-+++-+-++-+--+++--+++
 81 +++++++++-++--+-+++++++++++--+-++++-++++-+++++-+++++++--+-++++-++++++++-+-++-+++
 161 +-+++++-+++++++++++-++++++++++-+++++++---++++-+--++++++-++-++++++++++++++++++--+
 241 ++++++++--+++++-+++-+++-++++++-+++++--+-++++++++-+-++-++--+-+++-+-+++++++---+++-
 321 ++--+++-++++++-++++++++-+++++-+++++++-+-++--++++-+++-+++++-++-++---+++++++++++++
 401 +-++++-++++++-+++++--+-+----+++++++++++-+-+++++++++++++++++++++-+-+-++++++++++++
 481 ++++-++-++++++-+---+++-+-++++++-+++++-+++++++++++-+-++-++++++-+-+++-++++--+++++-
 561 +++++--++---+-+--++++++-+--+++++++++-+++++++++++++++++++--+++++-++-+-+++++-+++++
 641 -+-++++-+-+-+-+++++++++++++++--++++++++-++++-+++-+-++++++-+++++--+++-++-+-+-++-+
 721 ++++--++-++++-+-++-++-++--+++-+++++++-++++++++++--++--+-++++-+++-+++++-+-+-+-+-+
 801 -++++-++--++--+----+++--+---+---+--+++---++++-++--++++++++-++++----+-+-+-+++++++
 881 --+-+-+++++++--+-+++++-++++++-+-+-++-++ 
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как было отмечено ранее, реализуются через ко
роткие фрагменты длиною в 1–3 аминокислоты, 
и в них возможно доминирование некоторых ами
нокислот. Представленные в таблице 4 данные под
тверждают это предположение: среди доминирующих 
аминокислот в белках, использованных в вакцинах 
против гепатита В и Е и папилломавируса человека, 
выступает пролин. Высокой частоте его встречаемо
сти сопутствует также высокая частота аминокислот, 
составляющих основу внутренне дезорганизованных 
областей (intrinsically disordered regions) в белках: 
глицина, аспарагина, глутамина, треонина и серина. 
Дополняющим биомаркером субъединичных вакцин, 
индуцирующих долговременный иммунитет, могут 
служить особенности дипептидного состава исполь
зующихся в них вирусных белков – доминирование 
дипептидов РХ и ХР (Х – любая аминокислота).

В таблицах 5 и 6 приведены составы дипеп
тидов соответственно для Sбелка SARSCoV2 и 
суммарного белка, охватывающего 4 белка ( по
верхностные белки вируса гепатита В и папилло
мавируса человека и иммуногенный белок вируса 
гепатита Е) и обозначенного как Σбелок. Их разли
чия особенно очевидны по составу отсутствующих 
и наиболее часто встречающихся дипептидов, осо
бенно пролинсодержащих. Эту общую особенность 
аминокислотного и дипептидного состава, харак
терную для столь разных белков у разных по своей 
природе вирусов, вряд ли можно счесть за слу
чайность. Она свойственна также поверхностному 
белку Е1 вируса краснухи, разные виды вакцин 
против которой вызывают длительный иммунитет. 
Вирус краснухи, как и вирусы кори, паротита, поли
омиелита и бешенства, в числе тех, что вызывают, 
как и разработанные на их основе цельновирион
ные вакцины, длительный иммунитет. Общая осо
бенность их поверхностных белков – повышенная 
частота встречаемости дипептидов РХ и ХР [13, 
табл. 2 и 3]. Повторяемость у разных вирусов до
минирования в первичной структуре вирусных бел
ков пролина с аминокислотами, составляющими 
основу внутренне дезорганизованных областей, 
служит основанием рассматривать их кандида
тами в биомаркеры потенциала вирусного белка 

формировать долговременную иммунную память. 
Дополнительной аргументацией этому может слу
жить персистенция на протяжении, по крайней 
мере, 2 лет высоких титров антител к гликопротеи
ну вируса Эбола после однократной инъекции вак
цины rVSVZEBOV[22]. Отличительная особенность 
структурных белков разных вариантов вируса 
Эбола (гликопротеина, нуклеопротеина и VP40) – 
высокое и доминирующее содержание в них про
лина. Но следует сразу оговорить возможность 
существования и других (еще не распознанных, на
пример, у прокариот) биомаркеров долговремен
ного иммунитета как проявление функциональной 
вырожденности. В широком аспекте функциональ
ная вырожденность определяется как способность 
элементов, которые структурно различны, выпол
нять одинаковые функции либо определять одно 
и то же состояние. Функциональная вырожден
ность пронизывает все уровни биологической ор
ганизации и составляет основу функционирования 
и врожденной, и адаптивной ИС.

Как известно, пролин избегает вторичные 
структуры в белках и сосредоточен преимуществен
но в их внутренне дезорганизованных областях, 
что предполагает линейную, а не пространствен
ную структуру ИЭ, индуцирующих долговременную 
иммунную память. С ИЭ, индуцирующими долговре
менную иммунную память, повидимому, связано 
и иммунодоминирование среди ИЭ.

По общей статистике белков, по рангу часто
ты встречаемости пролин среди 20 аминокислот 
занимает примерно 12ю позицию, а в Sбелке 
SARSCoV2 – даже 13ю позицию (см. табл. 2), 
что следует рассматривать как аргумент против 
ожидания долговременного иммунитета к SARS
CoV2 при использовании вакцин на основе его 
Sбелка с соответствующим прогнозом: для под
держания иммунитета против SARSCoV2 необ
ходимы повторные ревакцинации. Среди других 
белков SARSCoV2 лишь в белке N в ряду частот 
встречаемости аминокислот пролин занимает бо
лее высокую (8ю) позицию.

Если внутренне дезорганизованные области 
в белках являются вероятными кандидатами в ИЭ, 

Таблица 4. Аминокислотный состав белков субъединичных вакцин
Table 4. Amino acid composition of subunit vaccine proteins

Возбудитель
The pathogen K R H D E P C L I V A Y W F G M N Q S T ( L)

HBV 3 14 6 11 3 52 14 46 17 14 21 6 18 26 34 9 17 17 41 31 (400 а.к.)

HEV 0 8 3 3 0 21 8 13 3 10 11 0 0 4 9 2 1 3 12 3 (114 а.к.)

HPV16 34 19 11 28 21 37 13 44 26 36 30 25 7 27 35 11 30 21 33 43 (531 а.к.)

HPV18 27 28 16 35 14 47 16 51 25 43 31 29 8 23 35 11 22 26 44 37 (568 а.к.)

Rubella 9 24 17 16 21 47 24 34 11 40 55 16 15 13 46 3 12 17 22 39 (481 а.к.)

Примечание: HBV – вирус гепатита В, HEV – вирус гепатита Е, иммуногенный белок; HPV16 и HPV18 – папилломавирус человека типов 16 
и 18, главный капсидный белок L1; Rubella – вирус краснухи, гликопротеин Е1, (L) – длина белка. 
Note: HBV – Hepatitis B virus, HEV – Hepatitis Е virus, small immunogenic protein: HPV16 и HPV18 Human papillomavirus type 16 and 18 major 
capsid protein L1 Rubella virus, E1 envelope glycoprotein; (L) protein length.
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Таблица 5. Частота встречаемости дипептидов в Σ-белкe
Table 5. Occurence of dipeptides in Σ-protein

Таблица 6.Частота встречаемости дипептидов в S-белке SARS-CoV-2 (Wuhan-Hu-1)
Table 6. Occurrence of dipeptides in SARS-CoV-2 (Wuhan-Hu-1) S-protein

K R H D E P C L I V A Y W F G M N Q S T 

K 3 5 1 3 4 9 1 4 2 3 3 3 0 9 4 1 2 4 2 0 

R 8 5 5 2 3 7 0 5 2 9 4 0 1 5 3 0 1 3 2 3 

H 1 1 0 0 0 5 0 3 2 2 3 2 3 1 2 0 3 2 5 1 

D 1 0 3 4 1 8 2 8 3 4 3 6 3 3 3 2 3 2 5 13 

E 2 0 2 6 2 1 1 2 1 4 2 4 1 0 0 0 4 2 2 2 

P 4 6 2 11 2 20 3 23 8 6 13 7 0 3 9 1 6 5 15 13 

C 5 1 0 0 1 7 5 7 3 2 5 1 2 1 1 0 0 3 1 6 

L 6 8 3 12 6 15 7 16 5 11 3 7 4 9 13 0 2 11 8 7 

I 4 0 3 0 0 5 7 13 4 1 1 3 1 11 5 0 1 2 5 4 

V 0 6 1 9 3 13 2 4 2 6 4 6 3 4 10 2 6 4 9 9 

A 4 5 0 4 1 9 4 3 5 6 9 2 0 3 12 3 6 5 7 5 

Y 3 5 5 4 1 3 0 5 8 2 1 1 3 4 4 1 4 2 2 2 

W 0 1 1 1 2 1 0 5 0 1 5 1 1 1 3 2 5 0 2 1 

F 2 3 1 0 0 8 4 11 6 7 3 4 3 6 7 0 4 3 5 3 

G 2 5 6 8 4 7 2 12 3 9 8 2 2 6 8 3 4 4 9 9 

M 0 0 0 3 1 1 2 1 0 5 1 0 1 3 4 1 2 2 5 1 

N 11 4 1 1 0 9 1 4 2 8 2 1 0 4 2 2 5 3 5 5 

Q 2 3 0 3 0 5 0 11 1 2 8 5 2 3 7 4 1 0 8 2 

S 3 7 2 4 5 16 4 10 8 5 9 1 3 1 10 6 4 5 12 15 

T 3 4 0 2 2 8 6 7 6 10 6 4 0 3 6 1 7 5 21 13 

K R H D E P C L I V A Y W F G M N Q S T

K 2 4 1 1 2 2 3 5 3 5 1 3 1 3 4 1 8 4 5 3

R 2 1 0 5 2 0 0 5 1 5 5 0 0 5 3 0 1 1 4 2

H 1 1 0 1 0 0 0 1 0 3 3 1 1 1 1 0 0 0 1 2

D 4 2 0 2 3 5 3 9 7 4 3 2 0 3 3 0 2 1 8 1

E 3 1 1 2 1 3 3 4 5 6 1 1 0 3 3 1 3 2 4 1

P 1 3 1 4 1 3 2 6 4 4 4 1 1 8 3 0 1 4 2 5

C 1 0 1 2 1 1 4 3 0 5 3 2 0 1 4 1 2 0 4 5

L 5 1 5 7 3 11 3 10 8 6 4 4 0 3 8 2 6 9 5 8

I 4 4 2 4 1 3 4 4 3 4 12 4 1 1 6 1 3 2 5 8

V 4 4 0 5 4 2 2 12 5 7 6 8 0 8 3 1 8 2 8 8

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

Y 2 3 2 1 4 1 0 3 3 4 2 3 0 4 4 0 4 5 5 4

W 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 2 0 1 2 0 0 2

F 6 4 1 2 3 4 3 7 3 6 4 1 0 1 7 0 10 5 4 6 

G 7 2 0 6 1 1 3 3 7 12 7 4 3 6 3 0 3 2 4 8 

M 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 3 2 

N 4 2 1 4 3 1 5 10 5 5 4 3 0 9 8 0 7 4 8 5 

Q 3 1 0 5 3 6 1 5 6 2 2 4 0 3 2 1 2 2 6 8 

S 6 1 0 0 4 3 4 5 3 10 8 4 1 10 5 1 13 4 8 9 

T 5 5 1 4 7 7 0 6 4 4 3 2 2 5 7 2 10 9 7 6

необязательно вызывающими формирование к ним 
долговременной памяти, то потенциальным факто
ром, препятствующим формированию долговремен
ной иммунной памяти к ним, может быть присутствие 
в их последовательностях иммуносупрессивных 
доменов. Наделен ими и белок S коронавируса 

SARSCoV2, на основе которого разработаны вакци
ны против COVID19. В качестве примера приведем 
последовательности только двух обнаруженных нами 
в белке S кандидатов в иммуносупрессивные до
мены: 815RSFIEDLLFNK825 и 237RFQTLLALHR246. 
Они гомологичны иммуносупрессивным доменам, 
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встречающимся в ретровирусах животных и чело
века, в синцитинах человеческой плаценты и в бел
ках высокопатогенных вирусов (вирусы гриппа, 
Эбола, Ласса, Марбурга и др.). К сожалению, и на 
сегодняшний день неясны механизмы действия 
иммуносупрессивных доменов в составе белков, 
не установлено, как они действуют на компоненты 
ИС. Сами структуры иммуносупрессивных доменов 
могут заметно дивергировать, и для их функцио
нализации важны особенности фланкирующих их 
последовательностей. Единство же гомологии им
муносупрессивных доменов разного происхож
дения проявляется в наличии гидрофобного ядра 
и фланкирования их с обоих концов остатками ар
гинина [23]. C учетом сильной вырожденности по
следовательностей иммуносупрессивных доменов 
их представленность в белке S, вероятно, не исчер
пывается приведенными выше кандидатами в им
муносупрессивные домены.

В аспекте выявленного в белках SARS
CoV2 множества ИЭ, рестриктированных по МНС 
II, возможно следующее объяснение феномена 
гибридного иммунитета, проявившегося широко 
в связи с развернутой кампанией иммунизации на
селения, включая и переболевших ранее COVID19. 
Оказалось, что у последних после иммунизации 
обнаруживали более сильный гуморальный им
мунный ответ (обеспечивавший защиту от новых 
штаммов SARSCoV2), чем те, которые не были 
ранее инфицированы SARSCoV2 и были иммуни
зированы [15]. Известно, что формирование долго
временной иммунной памяти и антител с широким 
профилем специфичности является длительным 
процессом и связан с возникновением мутаций 
в геноме Вклеток в герминальных центрах с об
разованием генов иммуноглобулинов к разным 
ИЭ. Наличие их множества в вирусных белках не
обходимо для выработки разных клонов Вклеток 
памяти с формированием генов, кодирующих 
иммуноглобулины с аномально длинными вариа
бельными областями Нцепей. Такие иммуногло
булины характерны при ВИЧинфекции [16–18], 
выявляются они и при перенесенной гриппоз
ной инфекции [19]. Важность роли временного 

фактора в проявлении гибридного иммунитета про
тив SARSCoV2 (чем позднее проведена вакцина
ция и больше времени между введениями первой 
и второй дозы, тем сильнее эффект) подчеркива
ют его сходство с феноменами образования ан
тител с широкой нейтрализующей способностью 
при ВИЧинфекции и/или повторном гриппе. 
Примечательно, что возникают такие широко ней
трализующие антитела через месяцы и годы после 
инфекции и в контексте повторной встречи с ком
понентами инфекционного агента. Бóльшая реак
ция гуморального иммунитета перенесшего ранее 
COVID19 на иммунизацию двумя дозами вакци
ны против SARSCoV2, по существу, является ре
зультатом трехкратной (и длительной по времени) 
встречей переболевшего с SARSCoV2, и в основе 
проявления ее как феномена гибридного иммуни
тета, повидимому, заложен тот же механизм, что 
и при образовании антител с широкой нейтрализу
ющей способностью при других инфекциях.

Оборотная сторона наличия множества ИЭ 
в вирусных белках может проявляться в несколь
ких аспектах. Вопервых, ими обеспечивается об
разование широкого спектра антител к вирусу: 
как протективных, так и нейтральных. Последние 
не обладают способностью блокировать сам па
тоген, но связываются с ним, вызывая антитело
зависимое усиление инфицирования, фагоцитоза 
клеток и связывания комплемента и спасая вирус 
от полного уничтожения. Ускользнувший от ИС ви
рус порождает новое потомство мутантов, из ко
торых селектируются наиболее жизнеспособные. 
Не удивителен в этом аспекте сценарий развития 
на протяжении двух лет пандемии COVID19 с ее 
чередой волн заражения возникающими новыми 
штаммами SARSCoV2 с меняющимся пандемиче
ским потенциалом (по уровням заболеваемости 
и летальности) и калейдоскопической картиной 
распространения COVID19 уже на фоне все боль
шего охвата населения в мире вакцинацией. Во
вторых, при обладании коронавирусами самым 
крупным поверхностным белком и высокой плот
ностью в нем ИЭ инфекция ими, как и вакцина
ции против них (особенно многократные и частые) 

Таблица 7. Аминокислотный состав белков SARS-CoV-2
Table 7. Amino acid composition of SARS-CoV-2 proteins

Белки K R H D E P C L I V A Y W F G M N Q S T (L)

S 61 42 17 62 48 58 40 108 76 97 79 54 12 77 82 14 88 62 99 97 (1273 а.к.) 

N 31 29 4 24 12 28 0 27 14 8 37 11 5 13 43 7 22 35 37 32 (419 а.к.) 

E 2 3 0 1 2 2 3 14 3 13 4 4 0 5 1 1 5 0 8 4 ( 75 а.к.) 

M 7 14 5 6 7 5 4 35 20 12 19 9 7 11 14 4 11 4 15 13 (222 а.к.) 

ORF3a 11 6 8 13 11 12 7 30 21 25 13 17 6 14 14 4 8 9 22 24 (275 а.к.) 

ORF6 4 1 1 4 5 1 0 8 10 3 1 2 1 3 0 3 4 3 4 3 ( 61 а.к.) 

ORF7a 7 5 3 2 8 6 6 15 8 8 9 5 0 10 4 1 2 5 7 10 (121 а.к.) 

ORF8 5 4 4 7 6 7 7 10 10 12 5 7 1 8 5 1 2 6 9 5 (121 а.к.) 

ORF10 0 2 0 1 0 1 1 4 3 4 2 3 0 4 1 2 5 1 2 2 ( 38 а.к.) 
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сопряжены с перегрузкой ИС с различными по
следствиями.

Возможности ИС не беспредельны, и пораже
ние новыми штаммами SARSCoV2, и многократ
ная вакцинация против них способны привести к ее 
супрессии со многими осложнениями. Истощение 
пула наивных лимфоцитов (особенно у пожилых 
лиц) лишает ИС надзорной функции, вследствие 
чего нарушается элиминация из организма пато
логически измененных клеток и возрастает частота 
онкогенных поражений, а в итоге – увеличение 
смертности населения. Резистентность огром
ного контингента населения к вирусу может про
являться в бессимптомном его носительстве или 
бессимптомной инфекции благодаря вирусостати
ческому эффекту, реализуемому врожденной ИС 
 и/или резидентными Тклетками памяти адаптив
ной ИС, т.е. при обследовании этой части населе
ния антител к SARSCoV2 не выявить. Будет ли 
многократная вакцинация в этом случае лучшей 
защитой от вируса? Окажется ли благом посяга
тельство на естественный иммунитет?

Подводя итог рассмотрения возможностей раз
виваемого метода прогнозировать иммуноген
ность белков, хотелось бы заметить, что в таблице 
3 представлено также распределение Тклеточных 
ИЭ в других белках, в частности, в гистоне Н4, 
участвующем в формировании нуклеосом в хро
матине, являющемся одним из наиболее древ
них и консервативных (от дрожжей до человека) 
белков в эволюции и обладающем низкой имму
ногенностью. Для него, как и ожидалось, харак
терна низкая плотность и малая протяженность 
ИЭ. Специфическая картина распределения 
Тклеточных ИЭ характерна для инсулина, прояв
ляясь наличием протяженных блоков неИЭ. Богата 
Тклеточными ИЭ первичная структура тиреоперок
сидазы человека, к которой часто выявляются ан
титела при аутоиммунном поражении щитовидной 
железы. Оба последних белка нередко являются 
мишенями возникающих в организме аутоантител. 
Обилие ИЭ, рестриктированных по МНС II, отме
чается и для Nбелка SARSCoV2, гемагглютини
на вируса гриппа Н1N1, поверхностных белков Е1 
и Е2 вируса гепатита С, для гемагглютинина и бел
ка слияния вируса кори и других вирусов. В сово
купности же приведенные примеры подтверждают 
информативность разработанного метода распоз
навания ИЭ.

Сфера применения вакцин в последнее деся
тилетие расширилась внедрением их для лечения 
онкологических заболеваний, которые характери
зуются наличием специфических опухолевых анти
генов (неоантигенов). Последние выбираются как 
мишени при иммунотерапии с использованием  
индивидуальных раковых вакцин [20]. Получение 
индивидуальной раковой вакцины, как и других 
вакцин, – процесс многостадийный, и первый 
из них – анализ белков опухоли in silico на при
сутствие в них раковых антигенов. С разработкой 

передовых методов секвенирования обнаружение 
мутаций в белках опухоли уже не представляет 
трудностей. Проблема – идентификация в белке 
областей, соответствующих ИЭ, миновавших селек
цию на уровне центральных механизмов толерант
ности и способных индуцировать иммунный ответ. 
Новый метод может быть использован для обнару
жения в белках опухоли неоантигенов, как узнава
емых МНС, так и видимых Тклетками.

Полезен он и для предсказания потенциаль
ной иммуногенности белковых препаратов чело
веческого происхождения, используемых широко 
в терапии при различных патологиях. В числе их 
гормоны, интерфероны, моноклональные анти
тела, факторы роста, очищенные фракции крови 
и др. При длительном их использовании, несмотря 
на человеческую природу их происхождения, у паци
ентов к ним возникает иммунная реакция, зависи
мая от Тклеток и блокирующая их биоактивность. 
Экспериментально показано, что устранение им
мунной реакции возможно путем деиммунизации 
и индукции толерантности. Первая достигается, на
пример, путем производства белкового лекарствен
ного препарата, не содержащего последовательности 
Тклеточного ИЭ. Толерантность же достигается путем 
введения белкового лекарственного препарата вме
сте с ИЭ Трегуляторных клеток, которые реализуют 
супрессию иммунной реакции [21].

Наконец, нельзя обойти вниманием возмож
ность практического приложения разработанного 
метода при аутоиммунных нарушениях. Часто они 
возникают изза не единичного, а множественно
го нарушения толерантности, затрагивающего раз
ные белки пораженного органа. Секвенирование 
протеома на уровне одной клетки расширяет 
возможности идентификации в белках новых ИЭ 
и позволяет более полно постигнуть патогенез раз
вивающегося аутоиммунного поражения органа. 

В завершение хотелось бы подчеркнуть, что 
пробелы в наших знаниях о механизмах функцио
нирования ИС и сегодня, как во времена Пастера, 
но на другом научном и технологическом уровне, 
низводят поиски вакцин до ловли удачи. 

Секвенирован геном человека, расшифров
ка генома любого вируса сегодня не составляет 
проблему, разработано множество вариантов 
платформ для вакцин, но это не приблизило нас 
к полному пониманию, как формируется эффектив
ный специфичный иммунный ответ. За короткий 
срок на протяжении пандемии COVID19 удалось 
создать несколько вакцин, не способных, однако, 
противостоять разным штаммам SARSCoV2, обе
спечивая долговременный протективный эффект. 
Пятая волна пандемии COVID19, порождаемая 
штаммом «о», опрокинула все надежды на фор
мирование коллективного иммунитета в странах 
с предшествующим высоким уровнем иммунизации 
моноштаммоспецифичной вакциной. Амплитуды 
третьей, четвертой и пятой волн заражений кор
релирует с контагиозностью (уханьский < дельта 
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< омикрон) вызвавших их штаммов. Особенность 
пятой волны COVID19 проявится во всем мире 
ее наибольшим масштабом, по сравнению с пре
дыдущими волнами, обусловленным высокой кон
тагиозностью самого штамма «о», срабатыванием 
иммунного импринтинга («первородного греха») 
у ранее переболевших и вакцинированных и зим
ним сезоном.

В России распространение волн заражения 
COVID19 имеет свои особенности. Спад третьей 
волны заражений обозначился в самом начале 
развертывания вакцинации. Четвертая волна по
шла на спад, когда вакцинацией не было охвачено 
даже половины населения страны, и ее большая 
амплитуда объяснима большей контагиозностью 
циркулировавших штаммов и благоприятствующим 
им осенне–зимним сезоном. Следовательно, труд
но полагать, что уровень вакцинации населения 
является определяющим фактором в распростра
нении COVID19. Это утверждение особенно спра
ведливо для третьей волны заражений.

Препятствием для создания эффективных 
вакцин против COVID19 на основе белка S ко
ронавируса SARSCoV2, обеспечивающих долго
временный иммунитет, служат особенности самого 
белка S: его крупные размеры, содержание в нем 
большого числа последовательностей, гомоло
гичных белкам человека, отсутствие маркеров 
долговременного иммунитета, наличие иммуно
супрессивных доменов, множество механизмов 
его мутирования и быстрота возникновения му
таций, быстрое выведение из циркуляция антител 
к нему. Примечательно, что индуцирующие лишь 
непродолжительный иммунитет белки S сезонных 
коронавирусов человека HCoVNL63, HCoV229E, 
HCoVHKU1 и HCoVOC43, принадлежащих раз
ным линиям подсемейства Coronavirinae, и белок 
S пандемического коронавируса SARSCoV2 при 
наличии существенных различий их первич
ных структур имеют плотности распределения 

пролина ≤ 46 остатков пролина на 1000 аминокис
лот, т.е. они сходны по отсутствию в них биомарке
ров долговременного иммунитета. Совокупность 
этих особенностей не внушает оптимизма в отно
шении окончания пандемии в 2022 г. и расшире
ния поисков вакцин против COVID19, нацеленных 
на использование новых векторов, или поли
штаммоспецифичных вакцин на основе белка S. 
Не оказались спасительными мРНКвакцины, бес
перспективными представляются попытки соз
дать комбинированную вакцину против вирусов 
гриппа и коронавирусов. Для преодоления панде
мии COVID19 (памятуя и о возможном новом «яв
лении MERSCoV2 народу») необходимы вакцины 
с широкой специфичностью и длительным защит
ным эффектом, что предполагает развитие новых 
подходов в вакцинологии и пересмотр границ ее 
возможностей исходя из более глубоких знаний 
об ИС.

Трудности в предсказании иммуногенных свойств 
белков инфекционных агентов еще не преодоле
ны изза сложности механизмов формирования 
Т и Вклеточной иммунной памяти (двух ее путей: 
независимого и зависимого от герминальных цен
тров), соучастия в них функционально и транскрип
ционно различных клеточных популяций и разных 
информационных потоков с обязательной стадией 
образования комплексов МНСИЭТклеточный 
рецептор, и новый метод распознавания ИЭ и вы
явленные биомаркеры индуцирования долговре
менной иммунной памяти могут быть использованы 
как иммуноинформативные инструменты для про
гнозирования свойств вакцин (против разных ин
фекционных патогенов) на стадии их дизайна. Они 
оказались эффективными и для распознавания 
в белках кандидатов Вклеточных ИЭ. С привлече
нием данных по составу рецепторов Т и Вклеток 
и репертуару антител они могут способствовать рас
крытию новых феноменов ИС, отражающих ее мно
гоуровневую сложность.
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Научное обоснования создания и перспективы 
развития системы эпидемиологического надзора 
за инфекцией, вызванной вирусом Эпштейна-Барр

   

Резюме

Актуальность. На данный момент в Российской Федерации не организована система надзора и контроля за инфекцией, 

вызванной вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ), при этом имеет место эпидемиологическое неблагополучие по данной патологии, 

требующее разработки и принятия комплекса адекватных управленческих решений. Цель. Научно обосновать создание 

системы эпидемиологического надзора (ЭН) за ВЭБ-инфекцией в России. Материалы и методы. Использовались результаты 

ранее проведенных исследований для оценки проявлений эпидемического процесса ВЭБ-инфекции и мероприятий, направ-

ленных на каждое его звено. Результаты. Представлены структура и содержание системы эпидемиологического надзора 

за ВЭБ-инфекцией. Заключение. Для внедрения и повышения эффективности ЭН за ВЭБ-инфекцией необходимо провести 

корректировку действующих и разработку новых нормативно-методических документов, позволяющих ввести: стандартное 

определение случая ВЭБ-инфекции и новые подходы к учету и регистрации; исследования материала мазков из носоглотки 

на наличие генетического материала ВЭБ в рамках мониторинга возбудителей гриппа и ОРВИ; алгоритмы обследования 

пациентов с диагнозами, не исключающими наличие активной ВЭБ-инфекции, а также доноров органов, тканей и клеток 

с определением комплекса неспецифических иммунологических маркеров (неоптерин, мелатонин, С-реактивный белок, 

АЛТ); стандартные операционные процедуры для медицинских работников по выявлению и изоляции больных активной 

ВЭБ-инфекцией, клинико-лабораторной диагностике, регистрации и учету, использованию средств индивидуальной защиты 

и неспецифической иммунопрофилактики. Также совершенствование ЭН за ВЭБ-инфекцией невозможно без продолже-

ния научных исследований; профессиональной подготовки медицинских работников по вопросам клиники, диагностики, 

эпидемио логии и профилактики ВЭБ-инфекции; разработки современных наглядных методов и средств информирования 

населения по вопросам клиники и профилактики ВЭБ-инфекции.

Ключевые слова: система эпидемиологического надзора, вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ), инфекционный мононуклеоз, ВЭБ-

инфекция, эпидемический процесс, мониторинг, эпидемиологический анализ, эпидемиологический прогноз
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Abstract

Relevance. At the present stage, the Russian Federation does not have a coherent system of supervision and control of 

infection caused by the Epstein-Barr virus (EBV), while there is an epidemiological problem with this pathology, requiring the 

development and adoption of a set of adequate management decisions. The goal is to scientifically substantiate the creation of 

an epidemiological surveillance system (ES) for EBV -infection in Russia. Materials and methods. Based on the results of previous 

studies, an assessment of the manifestations of the epidemic process of EBV infection and measures aimed at each of its links 

was carried out. Results. The structure and content of the system of epidemiological surveillance of EBV infection are presented. 

Conclusion. To implement and improve the effectiveness of EBV-infection control, it is necessary to adjust existing and develop 

new regulatory and methodological documents that allow introducing: a standard definition of the case of EBV-infection and new 

approaches to accounting and registration; studies of nasopharyngeal smear material for the presence of EBV genetic material 

as part of the monitoring of influenza and ARVI pathogens; algorithms for the examination of patients with diagnoses that do 

not exclude the presence of active EBV-infection, as well as organ, tissue and cell donors with the determination of a complex of 

nonspecific immunological markers (neopterin, melatonin, C-reactive protein, ALT); standard operating procedures for medical 

professionals for the identification and isolation of patients with active EBV-infection, clinical and laboratory diagnostics, registration 

and accounting, the use of personal protective equipment and nonspecific immunoprophylaxis. Also, improving the control of EBV-

infection is impossible without continuing scientific research; professional training of medical workers on the clinic, diagnosis, 

epidemiology and prevention of EBV-infection; development of modern visual methods and means of informing the population about 

the clinic and prevention of EBV-infection.

Keywords: epidemiological surveillance system, Epstein-Barr virus (EBV), infectious mononucleosis, EBV-infection, epidemic 

process, monitoring, epidemiological analysis, epidemiological prognosis
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Введение
В настоящее время эпидемиологический надзор 

признан основой борьбы с инфекционными болез
нями, поскольку именно его результаты позволя
ют объективно оценить ситуацию по конкретной 
нозологической форме и разработать адекватные 
и эффективные профилактические и противоэпи
демические меры, направленные на сохранение 
здоровья населения [1–3]. Это касается не только 
инфекций, управляемых средствами специфиче
ской профилактики, но и других, имеющих широкое 
распространение и высокую социальноэкономи
ческую, медицинскую и эпидемиологическую зна
чимость. Такой патологией, как известно, является 
обширная группа герпесвирусных инфекций, а сре
ди них все большую актуальность приобретает ин
фекция, вызванная вирусом ЭпштейнаБарр (ВЭБ), 
относящимся к герпесвирусам человека 4 типа [4].

Справедливо отметить, что в исследованиях, 
проводимых в последние десятилетия, накоплен 
значительный объем данных, касающихся различ
ных, в том числе эпидемиологических, аспектов 
ВЭБинфекции [5]. Вместе в тем в России до сих 
пор не организована система надзора и контро
ля за ней. Единственной возможностью слежения 
за динамическими проявлениями эпидемического 
процесса данной инфекции остается статистиче
ский учет и регистрация клинического синдрома 
инфекционного мононуклеоза, который, по послед
ним данным, этиологически чаще всего связан 
с ВЭБ [6]. Результаты статистического мониторинга 
свидетельствуют о том, что в России инфекционный 
мононуклеоз занимает шестую позицию в рейтинге 

экономического ущерба, наносимого инфекцион
ной патологией (без туберкулеза и ВИЧинфекции), 
а заболеваемость населения на протяжении по
следних лет характеризуется неуклонным ро
стом [7].

Цель – научное обоснование создания систе
мы эпидемиологического надзора (ЭН) за ВЭБ
инфекцией в России.

Материалы и методы
Материалами послужили обобщенные ре

зультаты отечественных, в т.ч. собственных, и за
рубежных исследований, касающихся изучения 
клиникоэпидемиологических особенностей ВЭБ
инфекции, а также основные принципы функцио
нирования ЭН как информационноаналитической 
системы, направленной на познание закономер
ностей развития эпидемического процесса и объ
ективную оценку эпидемиологической ситуации.

С использованием методов оперативного 
и ретроспективного эпидемиологического анали
за, математического моделирования, молекуляр
нобиологических и иммунологических методов 
лабораторного исследования, параметрических 
и непараметрических статистических критериев 
проведена оценка проявлений эпидемического 
процесса ВЭБинфекции, а также мероприятий, 
направленных на каждое его звено. На основе 
систематизированных научных данных представ
лены структура и содержание системы эпидемио
логического надзора за ВЭБинфекцией с учетом 
имеющихся возможностей для сбора необходи
мой информации о проявлениях эпидемического 
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процесса и в перспективе установления основных 
факторов эпидемиологического риска.

Результаты и обсуждение
Согласно современным представлениям, 

функциональная структура системы ЭН включает 
несколько взаимосвязанных компонентов – под
системы сбора, хранения и передачи информации, 
обработки и анализа информации, эпидемиологи
ческой диагностики и прогнозирования течения 
эпидемического процесса [3,8].

Безусловно, содержание надзора за конкрет
ной нозологической формой (перечень решаемых 
задач и объем информационной базы) должно учи
тывать клиникоэпидемиологические особенности 
инфекции. Для ВЭБинфекции к таким особенно
стям следует отнести:
• биологическое разнообразие популяции возбу

дителя – наличие двух генотипов и, по меньшей 
мере, семи фенотипов ВЭБ [9–12];

• убиквитарное распространение – до 100% на
селения, независимо от региона проживания, 
имеют антитела, свидетельствующие о ранее 
перенесенной инфекции [13];

• возможность реализации эпидемического 
процесса различными механизмами (аспира
ционный, контактный, фекальнооральный, 
артифициальный) и путями передачи (воздушно
капельный, половой, бытовой, вертикальный) 
возбудителя [14];

• наличие первичной, в том числе внутриутроб
ной, инфекции с последующей пожизненной 
персистенцией возбудителя в организме чело
века со сменой фаз латентного и литического 
течения (реактивации) [15,16];

• длительный инкубационный период, продолжи
тельность которого составляет месяц и более 
[17];

• многообразие клинических проявлений – 
от ярко выраженных до стертых и бессим
птомных, затрудняющее постановку диагноза 
[18,19]; 

• низкая экономическая доступность методов ла
бораторной диагностики инфекции и отсутствие 
перечня четких лабораторных критериев, под
тверждающих диагноз [20];

• отсутствие средств этиотропной терапии, 
а также специфической профилактики [15,21].
Информационную базу ЭН составляют резуль

таты реализуемых мониторингов. На первом этапе 
создания системы надзора они ограничиваются, 
как правило, данными статистического (эпидеми
ологического) мониторинга, предусматривающего 
сбор информации об уровнях и динамике заболе
ваемости ВЭБинфекцией, ее возрастнополовой, 
социальной и профессиональной структуре, тер
риториальном распространении, летальных исхо
дах. Основным источником информации о случаях 
заболеваний в России является форма государ
ственного статистического учета № 2 «Сведения 

об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
(утверждена приказом Росстата от 30 декабря 
2020 г. № 867), где в строке 82 ведется учет слу
чаев заболеваний инфекционным мононуклеозом 
(код по МКБ10 – В 27). Данные о социальной и про
фессиональной структуре заболевших отображают
ся в формах экстренных извещений, поступающих 
на каждый случай инфекционного заболевания 
в территориальные органы, осуществляющие фе
деральный государственный санитарноэпидемио
логический контроль (надзор) и в журнале учета 
инфекционных заболеваний или в специальном 
программном продукте.

Вместе с тем, проведенное исследование выя
вило ряд факторов, препятствующих оперативному 
сбору достоверной информации о случаях ВЭБ
инфекции [7]. Так, учет заболеваний с кодом В 27 
по МКБ 10 включает в себя следующие нозологи
ческие формы:
• мононуклеоз, вызванный вирусом Эпштейна

Барр (В27.0), – первичная острая ВЭБинфекция,
• цитомегаловирусный мононуклеоз (В27.1),
• другой инфекционный мононуклеоз (В 27.8),
• инфекционный мононуклеоз неуточненный 

(В 27.9).
Несмотря на то, что ВЭБ является превалиру

ющим этиологическим агентом инфекционного 
мононуклеоза [6], в строке 82 статистической фор
мы № 2 «Сведения об инфекционных и парази
тарных заболеваниях» учитываются заболевания, 
вызванные другими патогенами. Кроме того, ста
тистической формой не предусмотрена регистра
ция активных форм хронической ВЭБинфекции, 
(случаев реактивации), в то время как больные 
с реактивацией являются источниками инфекции, 
и в совокупности с лицами с первичным острым 
процессом образуют единый резервуар возбудите
ля. Это создает предпосылки недоучета заболевае
мости взрослого населения.

Выявленные факты не позволяют объектив
но оценить эпидемическую ситуацию по ВЭБ
инфекции и требуют корректировки формы № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных забо
леваниях» с введением дополнительных строк:
• мононуклеоз, вызванный вирусом Эпштейна

Барр (В27.0), – первичная острая ВЭБ
инфекция,

• реактивация хронической латентной ВЭБ
инфекции (хроническая активная ВЭБ
инфекция).
Кроме того, лица с не диагностированной ВЭБ

инфекцией при статистическом учете могут быть 
включены в число случаев заболеваний другой ин
фекционной патологией, такой как: 
• острые инфекции верхних дыхательных путей 

множественной и неуточненной локализации 
(форма № 2, строка 89),

• внебольничные пневмонии (форма №2, строка 91),
• острые и хронические вирусные гепатиты 

(форма №2, строки 28 и 33 соответственно).



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
1

, №
 1

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

1
, N

o 
1

24

Оригинальные статьи 

Original Articles

Подтверждением тому, что ВЭБинфекция как 
у детей, так и у взрослых может проходить под 
маской респираторного заболевания, являются ре
зультаты исследования мазков из рото и носоглот
ки у пациентов с инфекциями верхних дыхательных 
путей на наличие генетического материала ВЭБ, 
вирусов гриппа А и В, парагриппа, РСвирусов, 
метапневмовирусов, сезонных коронавирусов, 
риновирусов, бокавирусов, аденовирусов и бак
терий Mycoplasma pneumoniae и Chlamydophila 
pneumoniae, в ходе которого установлено, что ВЭБ 
занял первое место по частоте выявления, которая 
составила 37,14% у взрослых и 33,72% – у детей 
[22].

О том, что реактивация ВЭБ может стать при
чиной развития внебольничной пневмонии, 
свидетельствуют данные о выделении из бронхо
альвеолярного лаважа у пациентов генетического 
материала ВЭБ [23]. Собственными исследовани
ями установлено, что у лиц с COVID19 пневмония 
в превалирующем большинстве случаев развива
лась на фоне активной ВЭБинфекции, что было 
подтверждено обнаружением серологических 
и молекулярнобиологических маркеров [24].

Этиологически не расшифрованных случаев 
заболеваний в структуре острых и хронических 
вирусных гепатитов в Российской Федерации 
в 2009–2018 гг. составил 4,5% и 1,1% соответ
ственно, что может быть вызвано участием иных 
возбудителей, в том числе ВЭБ, в развитии патоло
гии печени [25,26].

Поскольку ВЭБ рассматривается в научной ли
тературе как триггерный фактор развития ряда 
соматических болезней, необходимо параллельно 
осуществлять мониторинг заболеваемости неин
фекционной патологией.

Известно, что ВЭБ является одной из причин ги
пертрофии миндалин лимфоэпителиального глоточ
ного кольца [27,28]. При исследовании образцов 
ткани после тонзилэктомии от лиц с хроническим 
тонзиллитом методом ПЦР генетический материал 
ВЭБ был обнаружен в 46%, причем частота на
ходок положительно коррелировала со степенью 
гипертрофии и числом эпизодов обострения [29]. 

Установлена достоверная сильная пря
мая корреляционная зависимость между по
казателями заболеваемости инфекционным 
мононуклеозом и болезнями системы кровообра
щения в Российской Федерации в динамике по 
годам. Кроме того, пациенты, страдающие нару
шениями ритма сердца, имеют достоверно более 
высокий коэффициент позитивности IgG к капсид
ному антигену ВЭБ (IgG VCA), чем лица без данной 
патологии [30].

На настоящий момент доказана этиологи
ческая роль ВЭБ в развитии лимфомы Беркита 
и назофарингеальной карциномы [31,32]. Данный 
патоген рассматривают в качестве триггерного 
фактора в развитии жирового гепатоза [33], диски
незии желчевыводящих путей [34]. В ряде случаев 

активная ВЭБинфекция сопровождается экзанте
мой, которая может представлять сложности диа
гностики в виду схожести с проявлениями других 
болезней кожи [35,36].

Исходя из вышеизложенного, в перечень но
зологических форм, ассоциированных с ин
фекционными патогенами, в том числе с ВЭБ, 
целесообразно включить:
• хронические болезни миндалин и аденои

дов, перитонзиллярный абсцесс (учет ведется 
по форме № 12 «Сведения о числе заболева
ний, зарегистрированных у пациентов, прожи
вающих в районе обслуживания медицинской 
организации» (утверждена приказом Росстата 
от 18.12.2020 г. № 812) по строке 11.6);

• болезни системы кровообращения (форма 
№ 12, строка 10);

• злокачественные новообразования (форма 
№ 12, строка 3.1);

• болезни печени (форма № 12, строка 12.7); 
• болезни желчного пузыря, желчевыводящих 

путей (форма № 12, строка 12.8);
• болезни кожи и подкожной клетчатки (форма 

№ 12, строка 13.0).
Таким образом, эпидемиологический мони

торинг ВЭБинфекции не может ограничиваться 
слежением за заболеваемостью инфекционным 
мононуклеозом, а должен включать сбор и обра
ботку данных об иных нозологических формах, не 
исключающих участие этого возбудителя в разви
тии патологии. Такой подход позволит выявить при
знаки скрытого эпидемического неблагополучия, 
получить дополнительную информацию об эпиде
мическом процессе ВЭБинфекции, а обследова
ние пациентов с указанной патологией на наличие 
маркеров ВЭБ поможет выявить скрытые источни
ки инфекции.

Корректировка статистической формы № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных забо
леваниях» в перспективе позволит оптимизировать 
учет случаев активной ВЭБинфекции, подразделив 
их на первичную острую и реактивацию хрониче
ской. Именно эти формы ВЭБинфекции представ
ляют наибольшую эпидемиологическую опасность.

С этой целью предлагаются следующие стан
дартные определения случаев ВЭБинфекции. 

Острая первичная ВЭБинфекция:
1. клинические проявления инфекционного моно

нуклеоза /или инфекции верхних дыхательных 
путей/ или лимфопролиферации;

2. наличие ДНК ВЭБ в одной или нескольких био
логических жидкостях (кровь, слюна, моча);

3. наличие IgM VCA ( EpsteinBarr Virus Capcid 
Antigen) или (реже) IgG EA (EpsteinBarr Virus 
Antibody to Early D Antigen), в том числе в сочета
нии с IgG VCA, при отсутствии IgG EBNA (Epstein
Barr Virus Nuclear Antigen).
При острой первичной ВЭБинфекции, про

текающей с выраженными клиническими про
явлениями, имеет место наличие клинических, 
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молекулярнобиологических и серологических при
знаков.

При стертых и бессимптомных формах диагноз 
устанавливается на основании результатов лабо
раторных исследований: наличие ДНК ВЭБ или се
рологического профиля, указывающего на наличие 
острой первичной ВЭБинфекции, а также их со
четание.

Хроническая латентная ВЭБинфекция:
1. клинические проявления инфекционного моно

нуклеоза/или инфекции верхних дыхательных 
путей/ или лимфопролиферации в анамнезе;

2. отсутствие ДНК ВЭБ в исследуемых биологиче
ских жидкостях;

3. наличие IgG VCA и IgG EBNA при отсутствии IgM 
VCA и IgG EA.
Реактивация хронической ВЭБинфекции:

1. клинические проявления инфекционного моно
нуклеоза /или инфекции верхних дыхательных 
путей/ или лимфопролиферации;

2. наличие ДНК ВЭБ в одной или нескольких био
логических жидкостях (кровь, слюна, моча);

3. наличие IgG EA или (реже) IgM VCA в сочетании 
с IgG VCA и IgG EBNA.
При реактивации хронической ВЭБинфекции, 

протекающей с выраженными клиническими про
явлениями, имеет место наличие клинических, 
молекулярнобиологических и серологических при
знаков.

При стертых и бессимптомных формах диагноз 
устанавливается на основании результатов лабо
раторных исследований: наличие ДНК ВЭБ и/или 
серологических маркеров, указывающего на нали
чие реактивации хронической ВЭБинфекции.

Вирусологический мониторинг необходим для 
оценки числа источников активной ВЭБинфекции 
среди населения в конкретный момент времени 
и прогнозирования течения эпидемического про
цесса. Он включает слежение за циркуляцией ВЭБ, 
его изменчивостью, появлением новых генетиче
ских вариантов либо свойств возбудителя.

Для осуществления данного вида мониторинга 
на современном этапе могут быть использованы 
культуральные и молекулярнобиологические ме
тоды.

Накопление ВЭБ в культурах клеток сопряжено 
с рядом трудностей ввиду его избирательной се
лективности. Наиболее оптимальной в этом отно
шении является культура Вклеток.

Широко распространенным молекулярнобио
логическим методом является полимеразная цеп
ная реакция в режиме реального времени (ОТПЦР 
РВ), которая позволяет не только идентифициро
вать генетический материал возбудителя, но и про
вести его количественную оценку. Для определения 
последовательности нуклеотидов в молекуле ДНК 
проводят секвенирование.

На практике вирусологический мониторинг 
ВЭБ ограничивается качественной идентифика
цией возбудителя в материале от заболевших 

(преимущественно в крови и, реже, в слюне) [37–
39]. Количественное определение в рамках рутинных 
исследований, как правило, не проводится. Факты 
обнаружения генетического материала ВЭБ в моче 
[40], соскобах из урогенитального тракта [41,42], 
прижизненных биоптатах слизистой желудочноки
шечного тракта при проведении эндоскопических 
исследований [43] позволяют использовать данный 
биологический материал для этиологической диагно
стики патологии, вызванной возбудителем.

Проведенные исследования показали, что 
включение определения ДНК ВЭБ в систему мо
ниторинга возбудителей гриппа и ОРВИ позволя
ет повысить этиологическую расшифровку и дать 
оценку циркуляции ВЭБ в период сезонного эпиде
мического подъема ОРВИ [22].

Изучение изменчивости возбудителя проводит
ся исключительно в рамках научных исследова
ний. Установлено существование двух генотипов 
ВЭБ (ВЭБ 1 и ВЭБ 2) и восьми вариантов гена, 
кодирующего его латентный мембранный белок 1 
(LMP1): B95.8, Alaskan (Ala), China 1(Ch1), China 
2 (Ch2), China 3 (Ch3), Mediterranean+ (Med+), 
Mediterranean–(Med–) и North Carolina (NC) [9]. 
Имеются единичные сведения о распространен
ности различных генотипов и вариантов ВЭБ 
среди населения Российской Федерации, не по
зволяющие установить их однозначное влияние 
на заболеваемость как самой инфекцией, так и ас
социированной с ней патологией [10–12].

В перспективе целесообразным представляется 
расширение применения методов вирусологиче
ской диагностики ВЭБинфекции и формирование 
банка биологических образцов для последующего 
детального изучения [44].

В рамках иммунологического мониторинга оце
нивается распространенность специфических и не
специфических маркеров ВЭБинфекции.

К специфическим маркерам относятся IgM, IgG 
к белкам ВЭБ: IgM и IgG к капсидному (IgM VCA, 
IgG VCA), IgG к раннему и нуклеарному антигенам 
(IgG EA, IgG EBNA). На наличие активной инфек
ции (острой и реактивации хронической) указыва
ют IgM VCA и IgG EA, хронической латентной – IgG 
VCA и IgG EBNA. Собственное исследование по
казало изменение частоты выявления указанных 
маркеров в зависимости от возраста обследован
ных, регионов их проживания в динамике по годам 
и месяцам. Установлено, что IgG EA чаще выяв
ляются у взрослого населения и свидетельствуют, 
в первую очередь, о наличии реактивации, неже
ли первичной острой инфекции, основным серо
логическим маркером которой служат IgM VCA. 
На практике идентификация IgG EA проводится 
в 2 раза реже, чем IgM VCA. Поэтому расширение 
исследований на наличие IgG EA позволит повы
сить этиологическую расшифровку патологических 
состояний, сопряженных с ВЭБинфекцией. Кроме 
того, особую значимость представляет внедре
ние многоцентрового серомониторинга, который 
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позволит в динамике оценивать частоту выявле
ния маркеров активной и латентной ВЭБинфекции 
в разных возрастных группах и на различных тер
риториях.

Выявлено отсутствие целесообразности исполь
зования в диагностике ВЭБинфекции таких не
специфических иммунологических маркеров, как 
общие иммуноглобулины A, M, G, E, и циркулиру
ющих иммунных комплексов, поскольку не было 
установлено какоголибо выраженного изменения 
данных маркеров при реактивации герпесвирус
ных инфекций, протекающей бессимптомно и без 
значимых изменений клинического и биохимиче
ского анализов крови [45].

Наибольший интерес для неспецифического 
иммунологического мониторинга ВЭБинфекции 
представляет Среактивный белок (СРБ), неоптерин 
и мелатонин, поскольку превышение референс
ных значений неоптерина в сочетании с низкими 
уровнями мелатонина в крови было сопряжено 
с реактивацией хронической ВЭБинфекции, а од
новременное увеличение концентрации СРБ 
свидетельствовало о вируснобактериальной ас
социации. Мониторинг СРБ, неоптерина и мелато
нина может найти практическое применение при 
отборе доноров крови и ее компонентов, органов 
и тканей, поскольку позволит предположить нали
чие не только активной ВЭБинфекции, но и других 
вирусных заболеваний, в том числе на ранней ста
дии их проявления до появления специфических 
маркеров [46].

Из широко используемых в медицинской прак
тике неспецифических маркеров при диагностике 
ВЭБ следует обратить внимание на уровень ала
нинаминотрансферазы (АЛТ) и относительного 
содержания моноцитов у пациентов с различной 
патологией. Превышение референсных значений 
указанных маркеров должно служить поводом 
к проведению специфических иммунологических 
исследований [24].

Клинический мониторинг является важным 
компонентом ЭН, что обусловлено многообрази
ем проявлений активной ВЭБинфекции – от ярко 
выраженных до стертых и бессимптомных форм. 
По изменению соотношения числа случаев за
болеваний, протекающих бессимптомно, с не
значительными клиническими проявлениями или 
манифестно, можно судить об активности эпиде
мического процесса. Усугублению обстановки, как 
правило, предшествует рост удельного веса случа
ев с тяжелым течением [47], который определяет 
подъем заболеваемости инфекционным монону
клеозом [7].

Целью социальноэкологического мониторинга 
должно стать слежение за социальными и природ
ными факторами, оказывающими влияние на раз
витие эпидемического процесса ВЭБинфекции. 
В перечень социальных факторов, потенциаль
но влияющих на эпидемический процесс ВЭБ
инфекции, целесообразно включить изучение 

интенсивности и динамики миграционных процес
сов, особенностей труда и быта (включая действие 
вредных и опасных факторов биологической, физи
ческой, химической природы и психоэмоциональ
ного перенапряжения, плотность межличностных 
контактов, общение с больными активной ВЭБ
инфекцией) и др. Источниками информации при 
этом служат данные Росстата и Роспотребнадзора. 
Объективная оценка влияния на организм ра
ботающих вредных и опасных производствен
ных факторов проводится в рамках специальной 
оценки условий труда (СОУТ), производственно
го контроля, плановых и внеплановых контроль
нонадзорных мероприятий, осуществляемых 
органами федерального государственного сани
тарноэпидемиологического контроля (надзора), 
по результатам которых оформляются протоколы 
лабораторноинструментальных исследований.

К природным факторам следует отнести, в пер
вую очередь, климатические условия. Источниками 
данных о природноклиматических условиях явля
ются результаты систематических метеорологиче
ских наблюдений, официальные статистические 
сборники Росгидромета и другая открытая инфор
мация.

Исследование показало, что в регионах с мало 
комфортным климатом (зоны степей, полупустынь, 
пустынь и тундры) серопревалентность взрослого 
населения по IgG EBNA была выше, чем на дру
гих территориях. При этом установлено отсутствие 
сильной корреляционной связи между частотой 
выявления маркеров ВЭБ и плотностью населения, 
что скорее всего связано с наличием реактива
ций хронической ВЭБинфекции, частота развития 
которых не зависит от действия механизма пере
дачи [7].

Распространение инфекционных и паразитар
ных болезней, вызванных другими патогенами, спо
собно спровоцировать реактивацию хронической 
ВЭБинфекции. Наглядным примером тому являет
ся пандемия COVID19. Проведенное исследование 
показало, что инфицирование SARSCoV2 являет
ся триггером репродукции ВЭБ в клетках хозяина, 
что, в свою очередь, определяет тяжесть клини
ческих проявлений [24,48]. Не исключена реак
тивация ВЭБ при инфицировании возбудителями 
гриппа и острых респираторных заболеваний [22].

В рамках мониторинга качества и эффектив
ности профилактических и противоэпидемических 
мероприятий в ходе проводимых контрольнонад
зорных мероприятий и производственного контро
ля оценивается их объем. При этом в отсутствии 
специфической профилактики ВЭБинфекции осо
бое внимание следует уделять:
• своевременному выявлению и изоляции ис

точников инфекции – больных активной ВЭБ
инфекцией (первичной острой и реактивацией),

• мероприятиям, направленным на разрыв меха
низмов и путей передачи ВЭБ,

• защите восприимчивых лиц.
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Анализ эффективности мероприятий, направ
ленных на источник возбудителя ВЭБинфекции 
включает оценку:
• качества сбора анамнеза (эпидемиологический 

анамнез, анамнез жизни, анамнез болезни),
• своевременности и полноты проведения диа

гностических мероприятий, включая врачебный 
осмотр, лабораторноинструментальные мето
ды обсследования, в том числе исследование 
крови и слюны на наличие ДНК возбудителя, 
а также сыворотки на IgM VCA) и IgG VCA, IgG 
EA, IgG EBNA, определения индекса авидности 
IgG VCA,

• своевременности изоляции больного с актив
ной ВЭБинфекцией.
Учитывая высокую частоту выявления активной 

ВЭБинфекции у пациентов с хронической патоло
гией ЛОРорганов, экзантемами, COVID19, нали
чие бессимптомного течения активной инфекции, 
в том числе у доноров органов и тканей, крови 
и ее компонентов, указанные лица должны под
вергаться тщательному отбору при поступлении 
в медицинские организации и перед проведени
ем манипуляций. В то же время проведенное ан
кетирование выявило низкую осведомленность 
медицинского персонала, работающего в структур
ных подразделениях неинфекционного профиля, 
по вопросам клиники, диагностики, эпидемиологии 
и профилактики ВЭБинфекции [49].

Оценка эффективности мероприятий, направ
ленных на разрыв механизма и путей передачи 
ВЭБинфекции, должна включать изучение соотно
шения объема и качества проведенных, прежде 
всего, дезинфекционностерилизационных меро
приятий. Особое внимание необходимо уделять 
обеззараживанию изделий медицинского назна
чения, имеющих потенциальный контакт со слизи
стыми и при этом не подлежащих стерилизации 
в рамках, определенных инструкциями и действу
ющими санитарными правилами. Проведенными 
исследованиями установлено, что рабочие раство
ры дезинфицирующих средств на основе хлорсо
держащих соединений (0,1%, 60 минут), а также 
сочетания альдегидов с ЧАС, гуанидинов с ЧАС, гу
анидинов с ЧАС и триаминами обеспечивают раз
рушение генетического материала ВЭБ, в то время 
как раствор средства на основе ЧАС и триаминов 
приводит только к снижению концентрации ДНК 
вируса, что может быть недостаточно для обеспе
чения инфекционной безопасности [50].

Эффективность защиты восприимчивых к ВЭБ 
лиц в отсутствие средств специфической профи
лактики будет зависеть от:
• применения «барьерных методов» (социальное 

дистанцирование, средства индивидуальной за
щиты, приверженность принципам социальной 
и личной гигиены),

• использования средств неспецифической им
мунопрофилактики (препараты интерферона, 
индукторы интерферона) как в постконтактном 

периоде для предотвращения первичного ин
фицирования или развития реактивации хрони
ческой ВЭБинфекции, так и при инфекционной 
патологии, вызванной другими вирусами (ОРВИ, 
COVID19 и др.), провоцирующими реактивацию 
ВЭБ [22,24,48].
Средства специфической иммунопрофилакти

ки против ВЭБинфекции в настоящий момент от
сутствуют. Однако учеными разных стран ведутся 
разработки вакцинкандидатов, направленных как 
на предотвращение инфицирования, так и на тера
пию тяжелых заболеваний, ассоциированных с хро
нической ВЭБинфекцией. Вместе с тем ни одна 
из вакцин не прошла все этапы клинических испы
таний [15]. Ситуация с COVID19 изменила мировые 
приоритеты в сторону разработки и производства 
вакцин против новой коронавирусной инфекции, 
отодвинув проблему ВЭБ. В то же время, учитывая 
результаты проведенных исследований, касающих
ся реактивации ВЭБ на фоне COVID19, продолже
ние работы над созданием эффективной вакцины 
против ВЭБинфекции представляется наиболее 
перспективным, позволяющим сократить ущерб, 
причиненный обществу и экономике настоящей 
пандемией. Разработка в будущем средств спец
ифической профилактики ВЭБинфекции потребует 
расширения задач, решаемых в ходе ЭН, и включе
ния обязательного мониторинга качества и эффек
тивности иммунопрофилактики.

Эпидемиологическая диагностика в системе 
ЭН за ВЭБинфекцией строится на результатах 
мониторингов, а также скринингов и отдельных 
специально организованных выборочных эпи
демиологических исследованиях, направленных 
на выявление основных факторов риска среди раз
личных групп населения. Это также задача ближай
шей перспективы, поскольку выявление причин 
и условий возникновения и распространения ВЭБ
инфекции является целью эпидемиологической 
диагностики.

Между тем, полученные в настоящее время 
результаты эпидемиологического, вирусологичес
ко го, иммунологического и социальноэкологи
ческого мониторингов уже позволили выявить 
современные эпидемиологические особенности 
ВЭБинфекции в масштабах страны:
1. Большинство населения Российской Федерации 

в 2011–2020 гг. имеет маркеры хронической 
ВЭБинфекции (Томская – 58,1% (95%; ДИ 
52,7÷63,4) и Ярославская – 89,2% (95%; ДИ 
87,2÷91,2) области, Республики Калмыкия – 
86,7% (95%; ДИ 82,9÷90,4) и Саха (Якутия) – 
85,6% (95%; ДИ 80,9÷90,4 и др.) [51].

2. Заболеваемость инфекционным монону
клеозом в Российской Федерации, начиная 
с 1991 г., имеет тенденцию к росту с незна
чительным снижением показателей в 2020 г., 
при этом в Москве – субъекте, имеющем доста
точно высокий уровень развития диагностики 
данной инфекции, в этот же период времени 
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выявлены периодические подъемы и спады за
болеваемости с шагом в 9–11 лет.

3. Для внутригодовой динамики заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом характерно на
личие сезонного подъема в холодный период 
года (с октября по апрель) на фоне выражен
ным снижением частоты выявления маркеров 
хронической ВЭБинфекции – IgG VCA и IgG 
EBNA.

4. К основной группе риска заболеваемости 
первичной ВЭБинфекцией относятся дети 
до 17 лет в связи с регистрацией в этой воз
растной группе наиболее высоких показателей 
заболеваемости инфекционным мононуклео
зом и частоты выявления серологических мар
керов первичной острой инфекции (IgM VCA 
и ДНК ВЭБ в крови) и достоверно более низкой, 
по сравнению со взрослыми, частотой выявле
ния маркеров хронической ВЭБинфекции (IgG 
VCA и IgG EBNA).

5. Инфицирование ВЭБ женщин происходит рань
ше, а реактивации хронической инфекции 
встречаются чаще, чем мужчин, что подтверж
дается достоверно более высокими показателя
ми выявления у первых IgG VCA и IgG EBNA.

6. Вклад взрослого населения в эпидемический 
процесс определяется в основном за счет ре
активации хронической ВЭБинфекции, по
скольку в этой возрастной группе достоверно 
чаще, чем среди детей, выявляются маркеры 
активной инфекции, указывающие на реакти
вацию (IgG EA и ДНК ВЭБ в слюне), а также 
имеет место высокая превалентность IgG VCA 
и IgG EBNA.

7. Лица с реактивацией хронической инфекции 
являются источниками ВЭБ и представляют 
опасность для окружающих, однако подлежат 
официальному учету как больные инфекцион
ным мононуклеозом преимущественно в дет
ском возрасте, в то время как у взрослых 
инфекция проходит под маской иной патологии 
(другие инфекционные болезни, болезни систе
мы кровообращения, органов дыхания, кожи 
и подкожной клетчатки и др.), либо протекает 
скрыто без выраженных клинических проявле
ний (подтверждением является выявление мар
керов активной ВЭБинфекции у доноров крови 
и ее компонентов, допущенных к донации). 

8. Эпидемический процесс ВЭБинфекции в це
лом не имеет существенных территориальных 
особенностей, что подтверждается отсутстви
ем значимых различий в частоте выявления 
серологических и молекулярнобиологических 
маркеров и едиными тенденциями изменения 
показателей в зависимости от возраста. Однако 
в отдельных регионах (например, Республика 
Калмыкия) преобладает внутриутробное 
и раннее неонатальное инфицирование, что 
подтверждается высокой превалентностью 
маркеров хронической инфекции (IgG VCA и IgG 

EBNA) и низкими уровнями заболеваемости ин
фекционным мононуклеозом детей 0–17 лет. 
Такие различия могут быть обусловлены как на
циональными особенностями культуры и быта 
населения территории, так и природноклимати
ческими характеристиками. Следствием влия
ния внешних негативных воздействий на частоту 
реактивации ВЭБинфекции может быть более 
высокая серопревалентность взрослого насе
ления по IgG EBNA для регионов с мало ком
фортным климатом (зоны степей, полупустынь, 
пустынь и тундры). Отсутствие же сильной кор
реляционной связи между частотой выявления 
маркеров ВЭБ и плотностью населения исследу
емых субъектов Российской Федерации еще раз 
подчеркивает роль реактиваций в эпидемиче
ском процессе ВЭБинфекции, частота развития 
которых не зависит от механизма передачи.
Эпидемиологическое прогнозирование в ЭН 

за ВЭБинфекцией зависит от полноты учета и ре
гистрации случаев заболеваний среди населения, 
а также от эффективности применяемых методов 
прогнозирования. Одним из таких современных 
методов является математическое моделирование. 
Создание математической модели распростра
ненности ВЭБинфекции, учитывающей все ста
дии и формы болезни, является перспективным, 
поскольку позволит оценить не только состояние 
эпидемического процесса в конкретный период 
времени на конкретной территории, но и проана
лизировать эффективность проводимых профилак
тических (противоэпидемических) мероприятий.

 Заключение
Таким образом, в настоящее время в Российс

кой Федерации имеет место эпидемиологическое 
неблагополучие по ВЭБинфекции, требующее раз
работки и принятия комплекса адекватных управ
ленческих решений.

К числу таких решений, направленных на вне
дрение и дальнейшее повышение эффективности 
ЭН за ВЭБинфекцией, следует отнести создание 
нормативной базы надзора путем корректировки 
действующих и разработки новых нормативноме
тодических документов, позволяющих ввести:
• стандартное определение случая ВЭБинфекции 

(активной – острой первичной и реактивации, 
а также хронической латентной) и новые подхо
ды к учету и регистрации случаев,

• исследования материала мазков из носоглот
ки на наличие генетического материала ВЭБ 
в рамках мониторинга возбудителей гриппа 
и ОРВИ,

• алгоритмы обследования пациентов с ин
фекционными болезнями, патологией ЛОР
органов, системы кровообращения, органов 
дыхания, кожи и подкожной клетчатки, т.е. ди
агнозами, не исключающими наличие актив
ной ВЭБинфекции, а также доноров органов, 
тканей и клеток с определением комплекса 
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неспецифических иммунологических маркеров 
(неоптерин, мелатонин, Среактивный белок, 
АЛТ),

• стандартные операционные процедуры для 
медицинских работников по выявлению и изо
ляции больных активной ВЭБинфекцией, кли
николабораторной диагностике активной 
ВЭБинфекции, регистрации и учету случаев ак
тивной ВЭБинфекции, а также использованию 
средств индивидуальной защиты и неспецифи
ческой иммунопрофилактики при контакте с па
циентами с установленным диагнозом активной 
ВЭБинфекции или с подозрением на нее.
Кроме того, совершенствование ЭН за ВЭБ

инфекцией невозможно без продолжения науч
ных исследований, чему будет способствовать 

создание банка биологических образцов, содержа
щих ВЭБ и его маркеры.

Не менее значимой в рассматриваемом 
аспекте является профессиональная подготовка 
медицинских работников различных специально
стей – участников ЭН. Включение вопросов кли
ники, диагностики, эпидемиологии и профилактики 
ВЭБинфекции в программные модули системы не
прерывного медицинского образования стано
вится требованием современной эпидемической 
ситуации.

И последнее, но важное организационноме
тодическое направление – разработка современ
ных наглядных методов и средств информирования 
населения по вопросам клиники и профилактики 
ВЭБинфекции.
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Объект познания в эпидемиологии.  
Диалектика развития эпидемиологии

   

   

Резюме

В статье рассматривается объект познания как одно из ключевых понятий любой науки. Приведены примеры понимания этого 

термина на современном этапе развития  эпидемиологии. Предлагается с учетом современных воззрений на эпидемиоло-

гию инфекционных и неинфекционных заболеваний признать за ними единый объект изучения и трактовать его как больной 

организм человека с дальнейшим выходом на основной предмет познания, которым является заболеваемость населения. 

Такое понимание объекта познания эпидемиологии сближает ее с таким фундаментальным направлением медицины, как 

патологическая физиология. Обе эти дисциплины  занимаются любыми болезнями (патологическими состояниями) неза-

висимо от их происхождения и имеют тождественные  подходы к их изучению на своем уровне обобщений. Принципиальные 

различия имеют место лишь для основного предмета изучения этих наук, которыми являются «патологические процессы» для 

патофизиологии и «заболеваемость населения» для эпидемиологии. Все это в соответствии с принципом единства и борьбы 

противоположностей позволяет обосновать следующее заключение. В настоящее время исторический процесс  развития 

эпидемиологии в интеграции с патофизиологией способствует формированию более высокого уровня и обобщения этой про-

филактической дисциплины.

Ключевые слова: эпидемиология, патологическая физиология, объект и предмет исследования, организменный и популяци-

онный уровни организации, единство и борьба противоположностей
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Abstract

In the article, the object of knowledge as one of the key concepts of any science is considered. Examples of understanding of this 

term at the present stage of the development of epidemiology are given. It is offered to take into account modern views on the 

epidemiology of infectious and non-communicable diseases to recognize behind them the uniform object of study and to treat it as 

a sore human body with a further exit to the main subject of knowledge which population morbidity is. Such understanding of an 

object of knowledge of epidemiology brings together it with such fundamental direction of medicine as pathological physiology. Both 

of these disciplines are engaged in any diseases (morbid conditions) irrespective of their origin and have identical approaches to 

their study at the level of generalizations. Fundamental differences take place only for the main subject of studying these sciences 

which are pathological processes for a pathophysiology and population morbidity for epidemiology. All this according to the principle 

of unity and conflict of opposites allows to prove the following conclusion. Now historical development of epidemiology in integration 

with a pathophysiology, promotes forming of higher levels and generalization of this preventive discipline.

https://doi.org/10.31631/2073304620222113236

*  Для переписки: Савилов Евгений Дмитриевич, д. м. н., главный научный сотрудник лаборатории эпидемиологически и социально значимых 
инфекций ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ, заведующий кафедрой эпидемиологии и микробиологии ФГБОУ ДПО ИГМАПО, 664003, г. Иркутск, ул. Тими-
рязева, 16. +7 (3952)33-34-25; +7 (914) 875-99-19, savilov47@gmail.com. ©Савилов Е. Д. и др.

**  For correspondence: Savilov Evgeny D., Dr. Sci. (Med.), chief researcher of laboratory epidemiologically and socially important infections of FSBI 
Scientific Сentre for Family Health and Human Reproduction Problems, head of the department of epidemiology and microbiology Irkutsk State 
Medical Academy of Continuing Education,16, Timiryazev St., Irkutsk, 664003, Russia. +7 (3952)33-34-25; +7 (914) 875-99-19, savilov47@gmail.
com. ©Savilov ED, et al.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 1

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 1

33

Оригинальные статьи

 Original Articles

   

Keywords: epidemiology, pathological physiology, object and object of research, organismal and population levels of the 

organization, unity and conflict of opposites

No conflict of interest to declare.

For citation: Savilov ED, Brico NI. The Object of Knowledge in Epidemiology. The Dialectic of the Development of Epidemiology. 

Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2022;21(1):32–36 (In Russ.). https://doi: 10.31631/2073-3046-2022-21-1-32-36.

Введение
Любая наука опирается, как правило, на две 

основополагающих категории – объект и основной 
предмет ее исследования, которые органично свя
заны между собой и взаимно дополняют друг дру
га. Однако между объектом и предметом научного 
познания помимо общности существуют и опреде
ленные различия, что, в свою очередь, требует раз
граничения между этими фундаментальными фило
софскими понятиями.

Объект научного исследования – это явление, 
вещь или процесс, который подвергается изучению 
и является главным (широким) полем приложения 
сил учёных. Более частным понятием предстает 
предмет исследования, которым могут быть раз
личные конкретные свойства (стороны, признаки) 
объекта, его отдельные составные части, наиболее 
полно описывающие изучаемый объект в рамках 
поставленной научной задачи.

Исходя из приведенных определений, объект 
и предмет познания соотносятся как общее и част
ное, то есть предмет исследования обязательно 
является частью объекта и выделяется из него для 
дальнейшего анализа. Однако при этом на каждом 
уровне науки эти основополагающие понятия мо
гут меняться, что может в ряде случаев приводить 
или к их подмене, или между ними ставится знак 
равенства, что, в свою очередь, порождает трудно
сти в определении и понимании объекта познания. 
Именно поэтому в первую очередь всегда нужно 
указывать объект предстоящего изучения, что до
статочно важно с позиций разграничения или объ
единения близких наук [1].

Тем не менее, как это ни парадоксально звучит, 
в эпидемиологической науке, вплоть до настояще
го времени, в отличие от предмета ее познания, от
сутствует устоявшееся понимание и соответствен
но единое терминологическое определение для 
объекта научного исследования.

Убедительным подтверждением этого тезиса 
является то, что в наиболее значимых публикаци
ях эпидемиологической направленности последних 
лет (учебники и руководства) лишь в одной из них 
[2] выделен самостоятельный раздел, посвящен
ный «объекту и предмету эпидемиологии». В других 
изданиях того же уровня упоминание объекта по
знания, как правило, либо отсутствует, либо нали
чествует в них как единая категория с предметом 
исследования.

Более того, рассмотрение объекта эпидемиоло
гии в отдельных публикациях происходит под раз

ными углами зрения, и формулировки этого понятия  
существенно отличаются друг от друга: антропо
экологические системы [3], патология и здоровье, 
а также популяция [4], эпидемический процесс лю
бой природы [5], любые болезни [6] и другие.

Таким образом, сложившаяся ситуация совер
шенно очевидна и указывает на незавершенность 
понимания объекта эпидемиологии и способствует, 
в свою очередь, терминологической неоднознач
ности.

Можно предположить, что именно этим может 
объясняться отсутствие в формуле научной специ
альности эпидемиологии (паспорт специальности 
ВАК) такого понятия, как объект познания. Тем 
не менее, необходимо отметить, что слабое тео
ретическое обоснование этой сущности касается 
не только эпидемиологии, но и всей медицинской 
науки в целом. Например, из общего списка 48 на
учных специальностей (медицина и фармация) объ
ект исследования отражен лишь в четырех из них.

Формирование объекта познания 
эпидемиологии

Для лучшего понимания сложившейся ситуации 
следует рассмотреть в историческом аспекте фор
мирование эпидемиологии в единой связке с объ
ектом ее изучения.

Принято выделять три ступени в развитии эпи
демиологии. Первый (добактериологический) этап 
ее становления продолжался с древнейших вре
мен и до конца XIX в. В этот период своего раз
вития эпидемиология являлась общемедицинской 
наукой, объектом изучения которой, по нашему 
мнению, являлся больной организм человека, 
а предметом исследования – заболеваемость как 
инфекционной, так и неинфекционной природы. 
Основным предметом исследования эпидемиоло
гии в тот отдаленный от нас период были остроза
разные инфекционные заболевания в силу соци
альной необходимости в то время.

Однако в тот начальный период формирования 
эпидемиологии говорить о таком объекте иссле
дования, как популяция, не приходится, ведь в со
временном понимании, связанном с эпидемио
логическими исследованиями, этот термин стал 
применяться в основном во второй половине про
шлого века. Тем не менее, на интуитивном уровне 
(используя дуалистическое восприятие мира и на
личие здравого смысла), переход от организменно
го уровня (единичные случаи заболевания) на бо
лее высокие степени обобщения (множественные 
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случаи) не мог служить препятствием для исследо
вателей при анализе данных о заболеваниях, нося
щих массовый характер.

Вторая половина XIX в. характеризуется станов
лением эпидемиологии инфекционных болезней. 
На этом этапе эволюции эпидемиологии объектом 
ее исследования становится инфекционная бо
лезнь, а предметом исследования – эпидемиче
ский процесс. Однако, на наш взгляд, такое пони
мание объекта нуждается в коррекции. Вопервых, 
«инфекционная болезнь» есть во многом некая аб
стракция, и ее отождествление с объектом иссле
дования может неорганично восприниматься спе
циалистами, работающими в области естественных 
(в том числе медицинских) наук, в отличие от пред
лагаемого определения объекта как «больной ор
ганизм». Вовторых, в настоящее время, характе
ризующееся структуризацией науки и всеобщим 
процессом глобализации, в том числе и в научных 
областях, для эпидемиологии настала пора встра
иваться в давнымдавно сформировавшуюся па
радигму – «лечить больного, а не болезнь». И хотя 
такая поправка во многом носит стилистический 
характер, тем не менее, она значительно больше 
соответствует сути происходящих в настоящее вре
мя изменений в эволюции взглядов на такое поня
тие, как «эпидемиология» [7].

Третий (современный) этап развития эпиде
миологии пришелся на вторую половину XX века. 
В этот период эпидемиология включила в сферу 
своего влияния популяционное обобщение данных, 
без их различения на инфекционную и неинфекци
онную патологию. По сути, эпидемиология верну
лась к первой ступени своего развития, на которой 
основным ее предметом вновь становится забо
леваемость. Однако более высокий уровень фор
мирования эпидемиологии включает расширенную 
предметную область познания, связанную с болез
нью и ее исходами, и в такой ипостаси становится 
основной наукой медицины и общественного здо
ровья.

С учетом рассмотренных исторических этапов 
развития эпидемиологии и различных воззрений 
на понимание ее объекта познания, вполне умест
но признать для этой науки единый объект изуче
ния и трактовать его как больной организм чело
века с дальнейшим выходом на основной предмет, 
которым и является заболеваемость населения [8]. 
Высказанное положение соответствует эпидемио
логии, как части медицины, оценивающей здоро
вье населения на популяционном уровне, сближая 
ее при этом с клиническими разделами этой мно
гогранной науки.

Тем не менее, несмотря на длительные обсуж
дения, объект эпидемиологии до сих пор не нашел 
своего отражения в законодательных документах. 
Высказанные положения являются весомым ар
гументом для продолжения дискуссий в этом на
правлении с теоретическим обоснованием объ
екта исследования в эпидемиологии. Конечным 

выходом такой дискуссии должно быть включе
ние этого основополагающего научного понятия 
в учебную и методическую литературу, что будет 
являться основанием для корректировки паспорта 
специальности «Эпидемиология». Полагаем, что это 
предложение следует расширить и для других на
правлений в медицинской науке.

Одним из теоретических и практических «вы
ходов» рассматриваемого предложения является 
то, что в таком понимании объект изучения в эпи
демиологии будет способствовать ее сближению 
с клиническими разделами медицины. Наиболее 
наглядно сближение видно с другим фундаменталь
ным направлением медицинской науки – с патоло
гической физиологией (ПФ). Рассмотрим детально 
это сближение.

Эпидемиология и патологическая физиология: 
общее и отличительное

Сравнение двух основополагающих направлений 
в медицине проведено с использованием определе
ний, изложенных в паспортах их специальностей, 
принятых в настоящее время [9,10]. И это понятно, 
ибо наиболее полно и однозначно именно в опре
делениях раскрывается суть научных направлений.

Если исходить из определения специальности 
ПФ, то в наиболее общем виде эту науку можно оха
рактеризовать как специальность, «занимающаяся 
изучением причин возникновения, механизмов 
развития и исходов патологических процессов». 
Для эпидемиологии на своем уровне обобщений 
отведена практически та же роль, ибо, согласно 
уже ее паспорта, она «изучает заболеваемость на
селения ….. для выявления причин, условий и ме
ханизмов ее развития и использует эти знания для 
снижения уровня заболеваемости…». 

В этом сравнительном сопоставлении следует, 
прежде всего, отметить «причинность», которая яв
ляется несомненным атрибутом для эпидемиоло
гии и в целом определяет стратегическое направ
ление этой науки, но ведь и в паспорте ПФ (в ее 
определении) это понятие занимает первое (осно
вополагающее) место. Равноценное сравнение от
носится и к положению об «исходах патологических 
процессов» у патофизиологии и «снижение уровня 
заболеваемости» для эпидемиологии, ибо это суть 
одно и то же, но лишь на разных уровнях организа
ции живого.

Аналогичное совпадение относится и к направ
ленности на выздоровление организма (популяции): 
«разработка принципов новых эффективных мето
дов лечения заболеваний» (паспорт ПФ), и «...орга
низация профилактической и противоэпидемиче
ской помощи населению» (паспорт эпидемиологии). 

В определении специальности патофизиологии 
также отмечено, что основными методами этой 
дисциплины являются «клиникоинструментальные 
и лабораторные исследования при различных за
болеваниях человека». И здесь вполне уместно 
привести ранее высказанное одним из авторов 
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этой работы мнение, что дальнейшее развитие 
эпидемиологии невозможно без дальнейшей раз
работки и использования новых технологий, к ко
торым следует отнести молекулярнобиологические 
и генетические исследования [11].

Отдельного рассмотрения требует вопрос 
о объекте исследования. Как явствует из приве
денного выше сравнительного анализа, обе эти 
научные дисциплины имеют единый объект по
знания (больной организм). Понимание этого 
термина было рассмотрено для эпидемиологии 
подробно выше, а для ПФ объект ее изучения отра
жен в современном учебнике, в котором отмечено, 
что «Патофизиология (от греч. pathos – болезнь, 
страдание и logos – учение, наука) – основная 
интегративная фундаментальная медикобиологи
ческая наука, изучающая наиболее общие законо
мерности и механизмы возникновения, развития 
и исходы заболевания» [12]. Опираясь на это опре
деление, можно полагать, что объектом изучения 
ПФ является «заболевание» или, если этот термин 
унифицировать согласно нашему предложению, 
«больной организм». Соответственно этому основ
ным предметом исследования в патологической 
физиологии являются указанные в ее паспорте 
специальности «патологические процессы». 

Завершая сравнительный анализ рассматри
ваемых научных дисциплин, отметим, что обе они 
занимаются изучением любых болезней (патоло
гическими состояниями) независимо от их проис
хождения, тем более что для многих болезней оно 
еще далеко не расшифровано. Более того, как ПФ, 
так и эпидемиология имеют практически тожде
ственные подходы к изучению своего объекта по
знания с его оценкой с противоположных уровней 
организации живого, а также имеют идентичную 
практическую направленность (выздоровление 
и улучшение здоровья населения соответственно). 

Выраженные различия в этом во многом еди
ном и, тем не менее, противоречивом целом имеют 
место лишь для основного предмета изучения этих 
наук, которыми являются «патологические про
цессы» для ПФ и «заболеваемость населения» для 
эпидемиологии. Но ведь и эти категории есть суть 
одно и то же, но лишь на противоположных уровнях 
организации жизни и, следовательно, могут вза
имно дополнять друг друга. Это, на первый взгляд, 
парадоксальное, утверждение, тем не менее, хоро
шо согласуется с принципом «единства и борьбы 
противоположностей».

Перспективы дальнейшего развития 
эпидемиологии в свете единства и борьбы 
противоположностей

Понимание приведенного выше тезиса убеди
тельно раскрывает такой основополагающий прин
цип, как «единство и борьба противоположностей», 
вскрывающий внутренний источник развития все
го сущего. Согласно этому догмату, всё в природе 
находится в борьбе, противоречит друг другу и, тем 

не менее, дополняет друг друга и состоит в нераз
рывном единстве. Таким образом, исходя из рас
сматриваемого положения, чтобы стать источником 
развития, противоположности должны быть сторо
нами единого процесса, т. е. не только взаимои
сключать, но и взаимодополнять друг друга. 

И здесь следует отметить, что в окружающем нас 
мире практически для всех явлений имеется своя 
противоположность и имя этим примерам «легион»: 
математика – плюс и минус; физика – положитель
ные и отрицательные заряды; механика – действие 
и противодействие; социальные отношения – вой
на и мир; биология – наследственность и изменчи
вость; медицина – здоровье и болезнь и т.д., и т.п.

В развитии противоречий следует выделить 
несколько последовательных этапов: тожде
ство – различие – противоположность – проти
воречие – разрешение противоречия – новое 
тождество – ... [13].

Предельным случаем существенных различий 
является противоречие между противоположно
стями сравниваемых сторон, образующих единое 
целое, в связи с чем понятие «единство противо
положностей» обозначает устойчивость объекта, 
для которого, тем не менее, характерна постоян
ная взаимоисключающая «борьба» друг с другом. 
Разрешение любых противоречий, в конечном ито
ге, представляет собой существенное изменение 
данного объекта, превращая его в качественно 
иной объект, отрицающий старый. Ярким примером 
такого развития в биологической эволюции может 
служить «борьба» наследственности и изменчиво
сти, порождающая новые формы жизни, а в такой 
социальной сфере, как война и мир, – способству
ющая организации новых отношений (образование 
союзов ранее противоборствующих сторон). 

Противоречия в своей борьбе должны разре
шиться одним из следующих проявлений:
• компромисс сторон и их адаптация или взаимо

переход друг в друга на более высоком уровне,
• победа одной стороны и уничтожение другой,
• гибель обеих противоположностей и коренное 

преобразование системы [13].
Для лучшего понимания рассматриваемой про

блемы необходимо вспомнить, что диалектиче
ские противоречия между ПФ и эпидемиологией 
(организменный и популяционный уровень) стали 
осознаваться относительно недавно (середина 
XX – начало XXI века). Лишь к указанному периоду 
завершилось современное становление эпидемио
логии с ее зоной ответственности за всю инфекци
онную и неинфекционную патологию. Практически 
на этот же период времени приходится внедрение 
в эпидемиологические исследования новых техно
логий, основанных на молекулярнобиологических 
и генетических методах исследования, без которых 
в настоящее время невозможно осуществлять эпи
демиологическую диагностику и прогнозирование 
развития эпидемического процесса. Приведенный 
тезис весьма важен, ибо позволяет наметить 
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теоретические пути к совместному анализу первич
ного материала на разных уровнях организации 
живого.

В настоящее время обычно выделяют следующие 
основные уровни жизни: молекулярный, клеточный, 
тканевый, органный, организменный, популяцион
новидовой, биогеоценотический (эко сис тем ный), 
биосферный. Но ведь уже на настоящем этапе 
развития науки клиническая медицина, как и ее 
базисный (интегративный) представитель – пато
физиология, на самом деле оценивают организ
менный уровень и на более низких его ступенях, 
достигая даже субклеточного состояния (например, 
при использовании магнитнорезонансной томо
графии). То же самое относится и к эпидемиологии, 
которая в сферу своего влияния, помимо популяци
онного, включает и более высокие уровни органи
зации живого, вплоть до биома. При этом следует 
отметить, что даже паразитарная система на са
мом деле уже приближается к биоценотической ка
тегории, занимая некое промежуточное положение 
между популяцией и сообществом (биоценозом).

Следовательно, для рассматриваемых научных 
направлений остается «неосвоенным» лишь один 
переход между организменным и популяционным 
уровнями. Тем не менее, в настоящее время этот 
процесс уже имеет место. Об этом свидетельствуют 
сформировавшиеся в последние годы такие на
правления исследований, как молекулярная эпиде
миология, популяционный иммунитет и некоторые 
другие. И это понятно, ибо популяционный уровень 
обобщений покоится на информации уровня орга
низменного.

Заключение
Становится очевидным, что находящиеся 

на противоположных сторонах патологических 
состояний болезнь и заболеваемость (организ
менный и популяционный уровни), пребывая 
в постоянном диалектическом развитии (един
ство и борьба противоположностей), способству
ют формированию нового (следующего) этапа 
становления эпидемиологии. Создание этой общ
ности, находящейся в постоянной борьбе орга
низменного и популяционного уровней живого, 
в конечном итоге должны разрешиться компро
миссом противоборствующих сторон с их адапта
цией друг к другу и переходом на более высокий 
уровень обобщений, способствующий сближе
нию эпидемиологии с клиническими разделами 
медицины. Понятно, что этот процесс будет спо
собствовать и более тесному взаимодействию 
двух ее основных разделов – эпидемиологии 
инфекционных и неинфекционных заболеваний. 
И это важно, ибо в научной литературе до сих пор 
отмечается, что эпидемиология неинфекционных 
болезней пока имеет значительно более низкий 
уровень теоретического обоснования по сравне
нию с эпидемиологией инфекционных болезней 
и за последние десятилетия отсутствуют какие 
либо предложения по изменению этой ситуации 
[7,14].

Развитие предлагаемого теоретического на
правления поможет сделать следующий шаг и за
нять эту пока незаполненную нишу для сближения 
клинической медицины с ее базисным профилак
тическим направлением.
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Об эффективности вакцинопрофилактики 
инфекций, общих для человека и животных, 
в рамках Календаря прививок по эпидемическим 
показаниям в Российской Федерации

   

   

Резюме

Актуальность. В Календарь профилактических прививок Российской Федерации по эпидемическим показаниям включены при-

вивки против ряда инфекций, общих для человека и животных. Вакцинация проводится в плановом порядке в группах риска, 

в которые входят лица с высокой вероятностью заражения, а также экстренно – в очагах инфекции. Цель – оценка влияния 

вакцинопрофилактики на заболеваемость инфекциями, общими для человека и животных. Материалы и методы. Оценка про-

филактической эффективности прививок проведена путем сопоставления объемов проводимой вакцинации с показателями 

заболеваемости соответствующими вакциноуправляемыми инфекциями по данным форм № 2 и № 5 Государственного стати-

стического наблюдения с 2013 г. по 2020 г. Результаты и обсуждение. Объемы иммунизации населения против туляремии, 

бруцеллеза, сибирской язвы, лептоспироза и клещевого энцефалита не стабильны. На фоне снижения количества прививок 

против клещевого вирусного энцефалита в 2020 г. тенденция к снижению заболеваемости сменилась ростом показателей 

во всех возрастных группах. В отношении других инфекционных заболеваний существенного ухудшения эпидемиологической 

ситуации не наблюдается. Благодаря активной плановой вакцинации против чумы населения, проживающего на территориях 

с действующими природными очагами, случаи этого заболевания в России не регистрируются. Выводы. Сокращение, а также 

нестабильность объемов иммунизации населения против туляремии, бруцеллеза, сибирской язвы, лептоспироза и клещевого 

энцефалита на фоне повышения риска заражения может привести к росту показателей заболеваемости. Нормативно-методи-

ческая база надзора за вакцинопрофилактикой инфекций, общих для человека и животных, нуждается в совершенствовании 

в части разработки алгоритмов оценки численности и охвата прививками целевых групп населения, внедрения учета вакцини-

рующих и ревакцинирующих прививок, а также регистрации заболеваемости привитых и непривитых лиц.

Ключевые слова: вакцинация, заболеваемость зоонозные инфекции, лептоспироз, туляремия, сибирская язва, бруцеллез, 

бешенство, чума, клещевой энцефалит
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On the Effectiveness of Vaccination against Infections Common to Humans and Animals, as Part of the Immunization 

Schedule for Epidemic Indications in the Russian Federation

NM Afonina, IV Mikheeva**

Central Research Institute for Epidemiology, Moscow, Russia

Abstract

Relevance. The immunization schedule of the Russian Federation for epidemic indications includes vaccinations against infections 

common to humans and animals. Routine vaccination is scheduled for risk groups, which include persons with a high probability 

of infection, and urgently – in foci of infection. Aim of the study. Evaluation of the impact of vaccine prevention on the incidence 

of infections common to humans and animals. Materials and methods. Evaluation of the preventive effectiveness of vaccinations 

was carried out by comparing the volume of vaccination with the incidence rates of the corresponding vaccine-preventable infections 

according to the State Statistical Observation Forms No. 2 and No. 5 for the period from 2013 to 2020. Results and discussion. 

The scopes of immunization of the population against tularemia, brucellosis, anthrax, leptospirosis and tick-borne encephalitis are 

unstable.   Against the background of a decrease in the number of vaccinations against tick-borne encephalitis in 2020, the trend 
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towards a decrease in the incidence rate was replaced by an increase in rates in all age groups. For other infectious diseases, 

no significant deterioration in the epidemiological situation is observed. Due to active routine vaccination of the population living 

in areas with active natural foci of plague, cases of this disease are not registered in Russia. Conclusions. The reduction and 

instability of the volume of immunization of the population against tularemia, brucellosis, anthrax, leptospirosis and tick-borne 

encephalitis against the background of an increased risk of infection can lead to an increase in morbidity rates. The regulatory 

and methodological framework of the surveillance for vaccine prevention of infections common to humans and animals needs 

to be improved in terms of developing algorithms for assessing the number and coverage of target population groups, introducing 

accounting for vaccination and revaccination vaccinations, as well as registering the incidence of vaccinated and unvaccinated 

persons.

Keywords: vaccination, morbidity, zoonotic infections, leptospirosis, tularemia, anthrax, brucellosis, rabies, plague, tick-borne 

encephalitis
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Введение
Создание путем активной иммунизации невос

приимчивости людей к возбудителям инфекцион
ных заболеваний, общих для человека и животных, 
является результативным противоэпидемическим 
мероприятием и эффективным средством профи
лактики.

Календарь профилактических прививок по эпи
демическим показаниям в России регламентирует 
вакцинацию против 23 инфекционных болезней, 
что вдвое больше, чем число вакциноуправляе
мых инфекций, прививки против которых входят 
в Национальный календарь профилактических при
вивок [1]. Ни в одном другом государстве нет тако
го большого перечня прививок по эпидемическим 
показаниям, как в Российской Федерации, что об
условлено, прежде всего, климатогеографическим 
разнообразием нашей страны.

В России довольно широко применяются вакци
ны против таких инфекционных заболеваний, об
щих для человека и животных, как сибирская язва, 
бешенство, чума, туляремия, лептоспироз, бруцел
лез [2–9]. Крайне актуальным эндемичным забо
леванием является клещевой вирусный энцефалит 
(КЭ), наиболее эффективным методом профилакти
ки которого во всем мире признана вакцинопро
филактика [3,10].

Эпидемиологическое благополучие по инфекци
ям, общим для человека и животных, обеспечивает 
регулярная вакцинация как населения эндемичных 
территорий, так и вакцинация работников отрас
лей, где высок риск инфицирования при осущест
влении профессиональной деятельности.

Известны случаи, когда изза прекращения 
работы по плановой вакцинации социальнопро
фессиональных групп риска заражения при воз
никновении эпидемической вспышки приходилось 
в короткие сроки экстренно вакцинировать 
большие группы населения, как это произошло 
в ЯмалоНенецком автономном округе в 2016 г., 
где от сибирской язвы погибли 2,6 тыс. оленей 
и заболело более 30 человек [8].

В современных условиях потепления климата 
на планете крайне важно не ослаблять внимание 
к вакцинопрофилактике против эндемичных забо
леваний изза роста риска заражения людей в уве
личивающихся по площади природных очагах. Так, 
результаты эпизоотологического мониторинга в при
родных очагах туляремии на территории РФ показы
вают высокую степень риска заражения населения 
в естественных условиях, а также резкий рост эпиде
миологического риска в антропогенных ландшафтах. 
Сообщается, что в последние годы прослеживается 
четкая тенденция к расширению площади террито
рий, где регистрируется активность природных оча
гов туляремии и заболеваемость среди населения, а 
с активным развитием экотуризма в последние годы 
участилось заражение городского населения при по
сещении природных объектов [4,5].

Для эпидемиологических проявлений КЭ также 
характерен рост пораженности лиц, профессио
нальная деятельность которых не связана с лесом, 
что является следствием увеличения частоты кон
тактов городских жителей с природными очагами 
в связи с появлением множества дачных участков 
вокруг городов [10]. 

ВОЗ рекомендует проводить вакцинацию про
тив чумы только лицам из групп повышенного ри
ска заражения, в России же продолжает сохранять 
свою актуальность вакцинопрофилактика чумы 
среди населения [11]. Это обусловлено наличием 
на территории Российской Федерации постоянно 
активных природных очагов чумы и ежегодным 
выявлением заболевших этой инфекцией в сопре
дельных государствах [12].

К сожалению, в современной отечественной 
и зарубежной литературе вопросы эффективности 
вакцинопрофилактики заболеваний, общих для че
ловека и животных, освещаются по нозологическому 
принципу, отсутствует комплексный подход к органи
зации вакцинации, что на современном этапе край
не важно и актуально в свете задач, определенных 
Стратегией развития иммунопрофилактики инфекци
онных болезней на период до 2035 года [13].
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Цель исследования – оценка влияния вакци
нопрофилактики на заболеваемость инфекциями, 
общими для человека и животных.

Материалы и методы
Материалами для исследования послужили дан

ные Федерального государственного статистиче
ского наблюдения о заболеваемости некоторыми 
инфекциями, общими для человека и животных: си
бирской язвой, лептоспирозом, чумой, туляремией, 
бешенством, бруцеллезом, клещевым энцефали
том (форма 2), а также данные о количестве прове
денных прививок против этих инфекций (форма 5) 
в 2013–2020 гг. в Российской Федерации.

В рамках описательного эпидемиологического 
исследования выполнен ретроспективный анализ 
распределения заболеваемости во временном, воз
растном и территориальном аспектах, а также с уче
том охвата вакцинацией отдельных групп населения.

Для проведения статистического анализа свя
зи между величинами (показатели заболеваемо
сти КЭ и число привитых против этой инфекции) 
был использован метод корреляции с расчетом 
коэффициента линейной корреляции Пирсона (r) 
и оценкой его достоверности. Корреляционный 
анализ в отношении других природноочаговых за
болеваний не проводился в связи с тем, что уровни 
заболеваемости людей этими инфекциями очень 
низкие и/или вакцинации подлежат небольшие 
профессиональные группы.

Результаты и обсуждение
На территориях с активными природными очагами 

туляремии Календарем прививок по эпидемическим 

показаниям регламентирована вакцинация людей 
против этого зоонозного заболевания [1].

Объемы иммунизации против туляремии зна
чительны: ежегодно вакцинируют 200–300 тыс. 
человек, ревакцинируют – 600–900 тыс. человек 
(рис. 1).

Иммунизация способствовала стабилизации 
эпидемиологической ситуации по туляремии в по
следние годы: если в 2013 г. заболеваемость со
ставляла 0,74 на 100 тыс. населения (1063 случая), 
то в последующие годы – 0,05–0,11 на 100 тыс. 
населения (см. рис. 1).

Актуальность вакцинопрофилактики туляре
мии доказывает тот факт, что обострение эпиде
миологической обстановки наблюдается именно 
в регионах с низким уровнем иммунитета к воз
будителю туляремии у населения [14]. В то же вре
мя в последний год обращает на себя внимание 
снижение объемов вакцинации и ревакцинации 
против туляремии (см. рис. 1). Сокращение числа 
прививок на фоне возрастания рисков заражения 
[4,5] может привести к росту заболеваемости на
селения. Однако мониторинг охвата вакцинацией 
и ревакцинацией населения в федеральной ста
тистической отчетности не осуществляется, по
этому оценить организацию вакцинопрофилактики 
не представляется возможным.

Благодаря регулярной вакцинации против чумы 
населения, проживающего на территориях с ак
тивными природными очагами этой инфекции, 
случаи этой особо опасной инфекции в нашей 
стране многие годы не регистрируются. А в свя
зи с ежегодным выявлением заболевших чумой 
в сопредельных с Россией государствах в нашей 

Рисунок 1. Заболеваемость туляремией и объемы профилактической иммунизации в Российской Федерации 
в 2013–2020 годах
Figure 1. Incidence of tularemia and preventive immunization in the Russian Federation in 2013–2020
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стране в последние годы наблюдается выражен
ная тенденция к росту объемов вакцинации против 
чумы – с 4,3 тыс. проведенных профилактических 
прививок в 2013 г. до 37 тыс. – в 2020 г. (рис. 2). 

Анализ объемов профилактической иммуни
зации против бруцеллеза показал, что за иссле
дуемый период времени наименьшее количество 
прививок лицам повышенного профессионального 
риска заражения было проведено в 2014 г., что 

обусловило рост заболеваемости среди населения 
в 2015 г., когда было зарегистрировано 393 случая 
бруцеллеза (0,27 на 100 тыс. населения, рис. 3).

В последующие годы (2015–2018 гг.) объемы 
вакцинации вернулись к прежнему уровню и стаби
лизировались на показателе примерно 2400 приви
вок в год. Рост объемов вакцинации способствовал 
формированию тенденции к снижению заболевае
мости бруцеллезом людей в 2016–2018 гг.

Рисунок 2. Объемы профилактической иммунизации против чумы в Российской Федерации в 2013–2020 годах
Figure 2. Preventive immunization against plague in the Russian Federation in 2013–2020

Рисунок 3. Заболеваемость бруцеллезом и объемы профилактической иммунизации в Российской Федерации 
в 2013–2020 годах 
Figure 3. Incidence of brucellosis and preventive immunization in the Russian Federation in 2013–2020
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Начиная с 2018 г. отмечается ежегодное сни
жение количества вакцинируемых (рис. 3). В то же 
время напряженная эпизоотологическая обста
новка по бруцеллезу в регионах развитого жи
вотноводства Российской Федерации, о которой 
сообщает Россельхознадзор [9], требует проведе
ния плановых профилактических прививок против 
этой инфекции людям, занятым в уходе за живот
ными. Сообщается также, что в настоящее время 
существенно усложняет проведение плановых про
филактических и противоэпизоотических меропри
ятий наличие индивидуальных хозяйств, в которых 
содержится неучтенный скот [9].

Относительно недавно опубликованы результа
ты изучения влияния вакцинопрофилактики на за
болеваемость людей лептоспирозом [6]. Были 
проанализированы заболеваемость лептоспиро
зом населения РФ в 1956–2016 гг. и официальные 
данные Россельхознадзора о лабораторных иссле
дованиях и вакцинации животных в Приморском 
крае и Иркутской области. Авторы сделали, 
на первый взгляд, парадоксальный вывод: о не
целесообразности иммунизации людей против 
лептоспироза в хозяйственных очагах на фоне 
проведения вакцинации животных. Но при угрозе 
осложнения эпидситуации в результате чрезвычай
ных ситуаций природного или другого характера 
должна быть предусмотрена оптимальная схема 
экстренной ревакцинации лиц из групп риска [6].

Обращают на себя внимание нестабильные 
в последние 6 лет ежегодные объемы иммуниза
ции людей против лептоспироза: от 15 до 25 тыс. 
прививок в разные годы (рис. 4).

Оценка и сопоставление заболеваемости лепто
спирозом и с количеством выполненных прививок 
показало следующее: в 2015 г. на фоне активной 

иммунизации в предыдущие годы произошло сни
жение заболеваемости в 2 раза, и, напротив, сни
жение объемов вакцинации в 2016 г. привело 
на следующий год к росту заболеваемости на 30% 
(см. рис. 4).

Таким образом, о неэффективности профилак
тической иммунизации людей против лептоспироз
ной инфекции говорить нельзя, так как снижение 
объемов профилактической иммунизации увели
чивает риск заболеваемости лептоспирозом лиц, 
относящихся к группам профессионального риска 
заражения.

Важно учитывать ограниченную длительность 
поствакцинального иммунитета и то, что для его 
поддержания после первичной иммунизации че
рез 1 год необходима ревакцинация, которую 
регламентирует инструкция по медицинскому 
применению лептоспирозной концентрирован
ной инактивированной вакцины [15]. В то же 
время учет прививок и ревакцинаций против леп
тоспироза проводится суммарно, что не позволяет 
провести детальный анализ эффективности вак
цинопрофилактики и требует совершенствования 
нормативной базы и форм статистического наблю
дения.

Сибирская язва у людей наиболее часто носит 
характер профессионального заболевания, по
этому вакцинации в плановом порядке подлежат 
зооветработники, животноводы и другие лица, ра
бота которых связана с содержанием и убоем ско
та, снятием шкур и разделкой туш [1]. В то же время 
регулярная иммунизация против этой инфекции 
как животноводов, так и сельскохозяйствен
ных животных на эндемичных по сибирской язве 
территориях РФ была прекращена еще в 2007 г. 
в связи с достижением эпидемиологического 

Рисунок 4. Заболеваемость лептоспирозом и объемы профилактической иммунизации в Российской Федерации 
в 2013–2020 годах
Figure 4. Incidence of leptospirosis and preventive immunization in the Russian Federation in 2013–2020 
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благополучия – ежегодно регистрировались еди
ничные случаи заболевания [8].

По данным статистической отчетности, 
до 2016 г. ежегодно проводили 3–5 тыс. прививок 
и 8–11 тыс. ревакцинаций (рис. 5).

В 2016 г. произошла вспышка сибирской язвы 
в ЯмалоНенецком автономном округе, когда было 
зарегистрировано 36 случаев заболевания, и вак
цинация населения в неблагополучных районах 
была активизирована. В 2016 г. экстренно было 
проведено 45 014 прививок и 17 561 ревакци
наций (см. рис. 5). На фоне активной вакциналь
ной кампании случаи сибирской язвы у людей 

перестали регистрироваться. С 2018 г. объемы 
вакцинации и ревакцинации стали ежегодно сни
жаться. Учитывая, что ревакцинацию против си
бирской язвы необходимо проводить ежегодно, 
дальнейшее уменьшение объемов ревакцинации 
может привести вновь к повышению риска забо
левания.

В связи с неблагополучной эпизоотической 
ситуацией по бешенству в России крайне акту
альна работа по иммунизации населения против 
этого заболевания: как профилактически – для 
тех лиц, которые входят в группу профессиональ
ного риска заражения вирусом бешенства, так 

Рисунок 5. Объемы профилактической иммунизации против сибирской язвы в Российской Федерации в 2013–
2020 годах
Figure 5. Preventive immunization against anthrax in the Russian Federation in 2013–2020

Рисунок 6. Объемы профилактической иммунизации против бешенства в Российской Федерации в 2013–
2020 годах
Figure 6. Preventive immunization against rabies in the Russian Federation in 2013–2020
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и экстренно – в случае укуса диким или домашним 
животным. О необходимости экстренной вакцино
профилактики бешенства свидетельствует факт, 
что в 2012–2018 гг. на территории Российской 
Федерации 67,8% людей погибли от бешенства 
по причине необращения за медицинской помо
щью, а 17,9% – вследствие самовольного прекра
щения прививок или нарушении схемы вакцинации 
против бешенства [7].

Ежегодно проводится до 25 тыс. прививок и ре
вакцинаций, абсолютное большинство которых 
осуществляется в рамках экстренной профилакти
ки бешенства (рис. 6).

«Бустер»инъекции вакцины служат обяза
тельной дополнительной мерой профилактики 
бешенства у людей, которые по роду занятий по
стоянно или часто подвергаются риску заражения 
возбудителем этого заболевания. В соответствии 
с инструкцией по медицинскому применению ан
тирабической вакцины схема профилактической 
иммунизации включает первичную вакцинацию 
(0–7–30), первую ревакцинацию через 1 год и по
следующие через каждые 3 года [16].

При этом необходимо заметить, что до 2018 г. 
ежегодно количество ревакцинаций было ниже 
числа прививок предыдущего года, что свидетель
ствует о нарушении схемы иммунизации (см. рис. 
6). Поэтому важен контроль за соответствием ко
личества первично привитых количеству ревакци
нированных.

Для работников с профессиональным риском 
заражения (врачиветеринары и т. д.) ВОЗ реко
мендует вместо введения обычной «бустер»дозы 

проводить мониторинг антител [17]. Однако 
в России подобный серомониторинг пока не орга
низован.

Провести оценку охвата прививками целевого 
населения по данным федеральной статистики так 
же невозможно, как и в случае вакцинопрофилак
тики туляремии, чумы, бруцеллеза, лептоспироза 
и сибирской язвы. В связи с отсутствием на феде
ральном уровне официальных данных о заболе
ваемости вакцинированных и невакцинированных 
лиц оценить профилактическую эффективность 
прививок против инфекций, общих для человека 
и животных, также представляется невыполнимым.

Почти на всей территории России регистриру
ются случаи заболевания КЭ, а в связи с поте
плением климата заболевание распространяется 
на ранее не эндемичные территории [18,19].

В анализируемый период ежегодно регистри
ровалось от 1721 до 2308 случаев КЭ, показатели 
заболеваемости составляли 1,17–1,58 на 100 тыс. 
населения. В многолетней динамике заболеваемо
сти до 2018 г. отмечалась тенденция к ее сниже
нию, с 2019 г. наблюдается рост (рис. 7).

Заболеваемость взрослых почти в 2 раза выше, 
чем детей (рис. 7). Об эпидемиологической значи
мости КЭ свидетельствует высокий удельный вес 
инвалидизации и летальных исходов. Так, только 
за последние 2 года от этого заболевания умерло 
56 человек.

С целью профилактики КЭ ежегодно в России 
проводится около 1 млн прививок и более 2 млн 
ревакцинаций. Обращает на себя внимание, что 
в 2020 г. объемы профилактических иммунизации 

Рисунок 7. Заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом в Российской Федерации в 2013–2020 годах
Figure 7. Incidence of tick-borne viral encephalitis in the Russian Federation in 2013–2020
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Рисунок 8. Заболеваемость детей клещевым вирусным энцефалитом и объемы профилактической иммунизации 
детского населения в Российской Федерации в 2013–2020 годах
Figure 8. Incidence of tick-borne viral encephalitis and preventive immunization of children in the Russian Federation in 
2013–2020

Рисунок 9. Заболеваемость взрослых клещевым вирусным энцефалитом и объемы профилактической 
иммунизации взрослого населения в Российской Федерации в 2013–2020 годах
Figure 9. Incidence of tick-borne viral encephalitis and preventive immunization of adults in the Russian Federation in 
2013–2020
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против КЭ снизились на 15%: было вакцинировано 
на 185 тыс. человек меньше по сравнению с пре
дыдущим годом, ревакцинировано – на 320 тыс. 
человек, что возможно связано с ограничитель
ными мероприятиями в период развившейся 
в 2020 г. эпидемии новой коронавирусной инфек
ции. Снижение числа прививаемых лиц неизбежно 
вызвало увеличение числа заражений людей виру
сом КЭ (см. рис. 7).

В соответствии с инструкцией по применению 
вакцины против клещевого энцефалита курс про
филактических прививок состоит из первичного 
курса вакцинаций и последующих ревакцинаций – 
через 1 год после курса вакцинации и затем каж
дые 3 года [20].

Как показал анализ, до 2019 г. наблюдался рост 
объемов вакцинации и ревакцинации детского на
селения (рис. 8) и снижение объемов вакцинации 
и ревакцинации взрослых (рис. 9). В 2020 г. про
изошло снижение количества прививок, проведен
ных во всех возрастных группах (см. рис. 8, 9).

Результаты корреляционного анализа абсолют
ного числа проводимых ежегодно прививок и за
болеваемости КЭ позволили сделать вывод, что 
чем больше количество привитых против клеще
вого энцефалита детей, тем ниже заболеваемость 
этой инфекцией детского населения (связь об
ратная, средней силы и достоверная: коэффици
ент корреляции r = –0,55). В то же время для 
взрослого населения не наблюдается подобной 
корреляционной зависимости (коэффициент кор
реляции r = +0,01). В когорте взрослых лиц, на
равне с вакцинацией, важную роль в снижении 
заболеваемости играют меры неспецифической 
профилактики.

Учитывая расширение нозоареала инфекции 
в последние годы и рост числа антропургических 
очагов в пригородах и на территории городов [10], 
необходимо активизировать просветительскую ра
боту среди населения и наращивать объемы имму
низации против КЭ.

Таким образом, результаты выполнен
ного исследования показали, что динамика 
объема вакцинации, который оценивался по ко
личеству выполненных прививок, соотносилась 
с изменением показателей заболеваемости инфек
цией, против которой проводилась иммунизация. 
Проведенный анализ выявил недостатки в надзо
ре за вакцинопрофилактикой некоторых инфек
ций в части оценки охвата иммунизацией групп 
риска, а также учета прививок в соответствии 
с действующими схемами иммунизации и заболе
ваемости привитых и непривитых лиц. Отсутствие 
указанной информации не позволяет провести 
адекватную оценку качества и эффективности вак
цинопрофилактики в рамках Календаря прививок 
по эпидемическим показаниям. Выявленные про
блемы в организации системы вакцинопрофилак
тики являются значимыми для совершенствования 
Национального календаря профилактических при
вивок и Календаря прививок по эпидемическим 
показаниям в Российской Федерации.

Заключение
1. Сокращение, а также нестабильность объ

емов иммунизации населения против 
туляремии, бруцеллеза, сибирской язвы, лепто
спироза и клещевого энцефалита на фоне по
вышения риска заражения может привести к 
росту заболеваемости.

2. Вследствие плановой вакцинации населения, 
проживающего на территориях с активными 
природными очагами чумы, случаи этого забо
левания в России не регистрируются.

3. Нормативнометодическая база надзора за 
вакцинопрофилактикой инфекций, общих для 
человека и животных, нуждается в совершен
ствовании в части разработки алгоритмов оцен
ки численности и охвата прививками целевых 
групп населения, внедрения учета вакцинаций 
и ревакцинаций, а также регистрации заболе
ваемости привитых и непривитых лиц.
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Разработка подхода к комплексному 
эпидемиологическому районированию 
эндемичной по лихорадке Западного Нила 
территории (на примере Волгоградской области)

   

Резюме

Актуальность. Широкое распространение лихорадки Западного Нила (ЛЗН) в Российской Федерации и различная интен-

сивность проявлений эпидемического процесса определяют актуальность разработки методологии эпидемиологического 

районирования и дифференциации территории страны по уровню потенциальной эпидемической опасности, что позволит 

оптимизировать мониторинг за возбудителем ЛЗН и комплекс профилактических мероприятий. Цель. Разработать методику 

дифференциации территории по степени потенциальной эпидемической опасности заражения вирусом Западного Нила (ВЗН) 

и апробировать ее на примере Волгоградской области. Материалы и методы. На основе разработанной нами методики 

с использованием пространственного кластерного анализа и метода балльной оценки показателей выполнено эпидемиоло-

гическое районирование Волгоградской области по риску инфицирования вирусом Западного Нила. В работе использованы: 

информация о выявлении случаев заболевания ЛЗН в Волгоградской области в 1999–2019 гг., результаты серологического 

и зооэнтомологического мониторинга за 1999–2020 гг., метеорологические данные (температуры воздуха в апреле–октя-

бре 1999–2020 гг.), векторные карты гидрографии и землепользования. Результаты и обсуждение. В качестве критериев 

оценки потенциальной эпидемической опасности территории определены: число больных, количество лет регистрации 

случаев заболевания, средняя температура воздуха в сезон передачи ВЗН, выявление маркеров (антигены/РНК) возбуди-

теля в объектах внешней среды (носители, переносчики, маркерные виды животных), численность основных переносчиков 

возбудителя, положительные результаты серологического обследования населения, а также уровень организации системы 

эпидемиологического надзора и готовность органов и организаций здравоохранения к выявлению, диагностике и лечению 

больных ЛЗН.. Продемонстрирована принадлежность более 50% территории к зонам повышенного риска, обусловленного 

сочетанным действием биотических, абиотических и социальных факторов. Выводы. Полученные результаты свидетельствуют 

о необходимости проведения целенаправленного мониторинга за возбудителем ЛЗН на территориях Волгоградской области 

с неподтвержденной циркуляцией ВЗН (северо-восточные и северо-западные районы). В перспективе предполагается прак-

тическое применение разработанной методики при проведении районирования эндемичных по ЛЗН территорий Российской 

Федерации, прежде всего субъектов Южного федерального округа, характеризующихся наиболее интенсивным течением 

эпидемического процесса. 

Ключевые слова: лихорадка Западного Нила, потенциальная эпидемическая опасность, эпидемиологическое районирова-

ние, пространственный кластерный анализ, мониторинг за возбудителем ЛЗН, Волгоградская область
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Development of an Approach to Integrated Epidemiological Zoning of West Nile Fever Endemic Territory (by the Example of 

the Volgograd Region)

DN Nikitin**, SK Udovichenko, KV Zhukov, EV Putintseva, DV Viktorov, AV Toporkov

FGHI Volgograd Plague Control Research Institute of the Federal Service for Surveillance in the Sphere of Consumers Rights 

Protection and Human Welfare, Volgograd, Russia 

Abstract

Relevance. The widespread occurrence of West Nile fever (WNF) in the Russian Federation and the various intensity of epidemic 

process manifestations determine the relevance of developing a methodology for epidemiological zoning and differentiation of the 

country's territory by the level of potential epidemic hazard, which will optimize WNF pathogen monitoring and a set of preventive 

measures. Aims. To develop a methodology for differentiating the territory according to the degree of potential epidemic hazard 

of West Nile virus (WNV) infection and to test it by the example of the Volgograd region. Materials & Methods. The work used: 

information on the detection of WNF cases in the Volgograd region in 1999–2019, the results of serological and entomological 

monitoring for the 1999–2020 period, meteorological data (air temperatures in June-August, 1999–2020), vector maps of 

hydrography and land use. Results and discussion. As criteria for assessing the potential epidemic hazard of the territory, the 

following have determined: the number of patients, the number of years of case registration, the average air temperature during 

WNV transmission season, the identification of markers (antigens/RNA) of the pathogen in environmental objects (carriers, vectors, 

marker species of animals), the number of the main pathogen's vectors, positive results of serological screening of the population, 

as well as the level of organization of the epidemiological surveillance system and the level of preparedness of health authorities and 

institutions for the identification, diagnosis and treatment of patients with WNF. On the basis of the methodology developed by us 

using the spatial cluster analysis and the method of scoring indicators, an epidemiological zoning of the Volgograd region has carried 

out in terms of the WNV infection risk. As a result, more than 50% of the territory belongs to the zones of increased risk due to the 

combined action of biotic, abiotic and social factors. Conclusions. The results obtained indicate the need for targeted monitoring of 

the pathogen in the territories of the Volgograd region with unconfirmed WNV circulation (northeastern and northwestern regions). 

In the future, application the developed methodology in practice when carrying out zoning of WNV-endemic territories of the Russian 

Federation is planned, primarily the subjects of the Southern Federal District, which are characterized by the most intense course 

of the epidemic process.

Keywords: West Nile fever, potential epidemic hazard, epidemiological zoning, spatial cluster analysis, WNF pathogen monitoring, 

Volgograd Region
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Введение
Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) описана как 

самостоятельная нозологическая форма в сере
дине XX века, однако пристальное внимание ис
следователей инфекционная болезнь привлекла 
в последние два десятилетия в связи с расширени
ем ее ареала, возникновением крупных эпидеми
ческих вспышек и ростом числа случаев наиболее 
опасной нейроинвазивной формы [1].

В Российской Федерации первые случаи забо
левания ЛЗН лабораторно подтверждены в 1967 г., 
а с 1997 г. выявляются ежегодно [2]. К настоящему 
времени зарегистрировано более 2,9 тыс. случа
ев ЛЗН в 35 субъектах, из которых в 21 субъекте 
случаи возникли в результате местной передачи 
возбудителя. Заболеваемость ЛЗН по территории 
России распределена крайне неравномерно – 
около 84% приходится на Южный федеральный 
округ. Результаты многолетних мониторинговых ис
следований свидетельствуют о циркуляции виру
са Западного Нила (ВЗН), по крайней мере, еще 

в 42 субъектах, а для 22 субъектов передача возбу
дителя не подтверждена. Учитывая различный ха
рактер проявлений эпидемического процесса ЛЗН, 
отчетливо вырисовывается необходимость диф
ференциации территории Российской Федерации 
по уровню потенциальной эпидемической опас
ности для оптимизации мониторинга возбудителя 
ЛЗН и профилактических мероприятий.

Вместе с тем на сегодняшний день остается 
не разработанной методика эпидемиологическо
го районирования эндемичной по ЛЗН территории, 
учитывающая сочетанное влияние природногеогра
фических, биологических и социальных факторов 
на эпидемический процесс ЛЗН. Следует отметить, 
что исследования, посвященные вопросам райо
нирования административных территорий по риску 
заражения ВЗН и другими арбовирусами, прово
дились на моделях отдельных субъектов Российской 
Федерации [3–5]. Принципиальные различия в ис
пользуемых при этом методиках и комплексе по
казателей служат дополнительным аргументом 
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в пользу необходимости разработки единой методо
логии эпидемиологического районирования.

Вышеуказанная задача может быть выполне
на, в первую очередь, на модели Волгоградской 
области, выбор которой обоснован наиболее ин
тенсивным проявлением ЛЗН (44% от всех за
регистрированных случаев в России) [6], а также 
наличием достаточного объема фактических дан
ных, необходимых для исследования.

Цель работы – разработать методику диффе
ренциации территории по степени потенциальной 
эпидемической опасности заражения вирусом 
Западного Нила и апробировать ее на примере 
Волгоградской области.

Материалы и методы
В работе использованы: информация 

Управления Роспотребнадзора по Волгоградской 
области за 1999–2019 гг. о заболеваемости ЛЗН; 
данные ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Волгоградской области» о результатах серологиче
ского и зооэнтомологического мониторинга на тер
ритории Волгоградской области в 1999–2020 гг.; 
данные Референсцентра о выявлении маркеров 
возбудителя ЛЗН в объектах внешней среды; мате
риалы, опубликованные в периодических научных 
изданиях [7,8], метеорологические данные – тем
пературы воздуха в апрелеоктябре 1999–2020 гг. 
[9], а также векторные карты гидрографии и земле
пользования, полученные из открытого картогра
фического сервиса OpenStreetMap (лицензия Open 
Database License) [10].

Оценку степени эпидемиологического ри
ска заражения ВЗН проводили по разработан
ной при участии авторов оригинальной методике. 
Пространственный анализ данных с последующей 
визуализацией полученных результатов эпидеми
ологического районирования территории осущест
вляли с применением программного комплекса 
с открытым исходным кодом QGIS Desktop 3.14 
(Open Source Geospatial Foundation, США)* и от
крытого сервиса геокодирования Nominatim 
(OpenStreetMap Foundation, Великобритания)**. 
Градации критериев определялись математиче
скими методами (метод равных интервалов, метод 
естественных границ Дженкса).

Результаты и обсуждение
В настоящее время эпидемиологическое рай

онирование территории должно строиться на 
комплексной методической основе, являющейся 
интегральной оценкой действия трех групп фак
торов (природногеографических, биологических 
и социальных) на эпидемический процесс [11,12], 
дополненное применением комплекса методиче
ских приемов и современных информационных 
технологий, направленных на инвентаризацию, 

*  https://www.qgis.org/ru/site/index.html

**  https://nominatim.org/

объективную оценку и мониторинг рисков ослож
нения эпидемиологической обстановки на энде
мичных (энзоотичных) территориях.

Принимая вышеизложенное во внимание, 
нами разработана методика эпидемиологическо
го районирования эндемичной по ЛЗН террито
рии, основанная на пространственном кластерном 
анализе данных и широко используемом в эпиде
миологии методе экспертных (балльных) оценок 
[3,13]. Такой подход позволяет обеспечить объ
ективность эпидемиологического районирования, 
учесть влияние всей совокупности факторов на 
риск возникновения заболевания и визуализиро
вать результаты исследования с высокой разре
шающей способностью.

В качестве показателей, наиболее полно отра
жающих особенности и принципиальную структуру 
эпизоотического и эпидемического процессов при 
ЛЗН и, соответственно, значимых при райониро
вании эндемичных территорий, нами определены: 
количество больных и лет регистрации случаев за
болевания в данном районе или на данном участ
ке территории; природноклиматические условия 
(средняя температура воздуха в сезон передачи 
ВЗН); выявление маркеров (антигены/РНК) возбу
дителя в объектах внешней среды (носители, пере
носчики, маркерные виды животных); численность 
основных переносчиков возбудителя; результаты 
серологического обследования населения; уро
вень организации системы эпидемиологическо
го надзора и готовности органов и учреждений 
здравоохранения к выявлению, диагностике и ле
чению больных ЛЗН. Учитывая необходимость раз
работки единого алгоритма эпидемиологического 
районирования эндемичных по ЛЗН территорий 
Российской Федерации, при выборе показателей 
мы также руководствовались возможностью полу
чения указанных данных из субъектов страны.

Применение только пространственного кла
стерного анализа ограничивалось отсутствием 
в большинстве субъектов РФ данных о точном гео
графическом местоположении точек обнаружения 
маркеров возбудителя ЛЗН в полевом материале 
и положительных находок при изучении иммунной 
прослойки выборочных групп здорового населения 
(информация представлена с детализацией до рай
она области). Адекватный выбор контрольных то
чек проведения мониторинговых исследований 
позволяет экстраполировать полученные результа
ты на всю территорию, где имеет место общность 
структурной и пространственной организации па
разитарной системы очагов ЛЗН.

В основу районирования заложено дробление 
территории субъекта Российской Федерации на 
равные по площади участки шестиугольной фор
мы, имеющие размеры, сопоставимые со средним 
населенным пунктом. В дальнейшем на карту на
носились слои, содержащие исследуемые данные. 
Экспертным путем для каждого показателя опреде
лены критерии, наделенные различными баллами 
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с точки зрения их значимости в формировании со
вокупного эпидемиологического риска. Значения 
показателей присвоены каждой ячейке при помо
щи встроенного в QGIS редактора атрибутов. При 
этом значения показателя, имеющего точную про
странственную привязку (случаи заболевания на
селения), присваивались конкретным стандартным 
участкам, а значения остальных показателей – 
всем ячейкам, расположенным в пределах райо
на. На заключительном этапе для каждого участка 
рассчитана совокупная величина риска по сумме 
всех показателей с последующим ранжированием 
участков.

Разработанная методика эпидемиологическо
го районирования была апробирована на моде
ли Волгоградской области. На первом этапе нами 
была проведена кластеризация Волгоградской 
области на 14452 стандартных участка шести
угольной формы, площадь каждого из которых со
ставляла 7,88 км2, что соответствовало средним 
размерам населенных пунктов области с численно
стью населения более 1000 человек.

С целью анализа пространственной категории 
эпидемиологического риска в Референсцентре 
по мониторингу за возбудителем ЛЗН (ФКУЗ 
Волгоградский научноисследовательский противо
чумный институт Роспотребнадзора) обработана 
информация о 1311 случаях ЛЗН в Волгоградской 
области. Информация о 272 случаях была исклю
чена из дальнейшего анализа в связи с отсутстви
ем указаний о предполагаемом месте заражения 
и/или адресе проживания больного. Оставшиеся 
1039 случаев были разнесены по точкам, соот
ветствующим предполагаемым местам заражения 
больного (для получения географических координат 
использовался Nominatim) и сгруппированным при 
помощи алгоритма Moran’s I [14]. Распределение 
случаев ЛЗН  по территории Волгоградской обла
сти выявило резкую неоднородность проявлений 
эпидемического процесса. Из общего числа слу
чаев на г. Волгоград пришлось 72%. На втором 
месте по частоте заражения – г. Волжский (13,7 %). 
На остальной территории области заболевае
мость распределилась по городам Михайловка 
и Фролово, а также по районам: Городищенскому, 
Среднеахтубинскому и Светлоярскому. Единичные 
случаи ЛЗН  отмечены на территории г. Камышин, 
Калачевского, Ольховского, Палласовского и Урю
пинс ко го районов. В целом заболеваемость в те
чение анализируемого периода зарегистрирована 
в 28 административнотерриториальных образо
ваниях, а из 6 районов области официальные со
общения о случаях заболевания не поступали.

Другим показателем, отражающим устойчивый 
характер проявлений эпидемического процес
са, а, следовательно, и повышенный риск инфи
цирования, является количество лет регистрации 
случаев заболевания в определенном участке/рай
оне. Данный показатель рассчитывается как сум
ма лет, в течение которых был зарегистрирован, 

по крайней мере, один больной. Анализ эпиде
мических проявлений ЛЗН показал достаточную 
точность такого способа дифференцировки терри
тории, поскольку за 21летний период регистрации 
заболеваемости в Волгоградской области имеется 
множество участков с различной выраженностью 
этого показателя. На значительной части терри
тории области (46%) заболеваемость отмечена 
в течение как минимум двух лет. В г. Волгограде 
и г. Волжском, Среднеахтубинском, Светлоярском 
и Городищенском районах ЛЗН диагностировалась 
на протяжении 6 лет и более. Это может быть об
условлено как наиболее благоприятными усло
виями для циркуляции возбудителя, так и лучшей 
выявляемостью больных ЛЗН в связи с высоким 
уровнем противоэпидемической готовности меди
цинских организаций.

Одним из ключевых параметров для райони
рования определен уровень иммунной прослойки 
населения, позволяющий оценить интенсивность 
циркуляции возбудителя на территориях с установ
ленной местной передачей возбудителя, а также 
подтвердить скрыто протекающий эпидемический 
процесс. Серологические обследования, выпол
ненные в 1999–2020 гг., продемонстрировали 
наличие антител к ВЗН в различных группах на
селения во всех районах области. Данный факт 
свидетельствует об активном контакте населения 
с возбудителем ЛЗН на территориях, где заболева
емость официально не регистрировалась. В целом 
серопревалентность населения варьирует от 1,5% 
(Ольховский район) до 15% и более (г. Волгоград, г. 
Волжский и Светлоярский, Среднеахтубинский рай
оны). Данные значения являются усредненными 
за многолетний период наблюдения и сопостави
мы с уровнем заболеваемости ЛЗН. Однако в ряде 
северных районов области (Новониколаевский, 
Еланский, Киквидзенский) при наличии высокой 
иммунной прослойки регистрируется споради
ческая заболеваемость, что обосновывает необ
ходимость увеличить на этих территориях объем 
лабораторного обследования лихорадящих боль
ных в эпидемический сезон.

Не менее важным фактором, влияющим на эпи
демиологический риск, является интенсивность 
циркуляции возбудителя ЛЗН в эпизоотическом 
цикле, о чем может косвенно свидетельствовать 
уровень инфицированности носителей и перенос
чиков ВЗН. Учитывая, что в большинстве районов 
области на постоянной основе эпизоотологический 
и энтомологический мониторинг не проводится, 
при градации критериев «инфицированность по
пуляций носителей», основных (комары) и не
основных (клещи) переносчиков использован 
качественный признак – наличие или отсутствие 
маркеров ВЗН. Положительные находки при ис
следовании полевого материала получены в боль
шинстве районов области. Однако в 9 районах, где 
установлена серопревалентность населения, мар
керы возбудителя ЛЗН в объектах внешней среды 
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не выявлялись, что определяет необходимость про
ведения прицельного эпизоотологического мони
торинга данных территорий.

Результаты серологического мониторинга, 
а также данные о выявлении маркеров возбуди
теля в полевом материале были визуализирова
ны путем присоединения таблиц, содержащих 
исходные данные, к карте административнотерри
ториального деления Волгоградской области и по
следующего ранжирования по среднему уровню 
серопревалентности населения (использован ме
тод равных интервалов) и структуре положительных 
находок.

На следующем этапе нами были проанализи
рованы сведения о средней температуре возду
ха в сезон передачи ВЗН на территории области. 
Выбор этого показателя обусловлен влиянием тем
пературы воздуха на комплекс факторов (числен
ность переносчиков, скорость репликации вируса 
и т.д.), определяющих интенсивность циркуляции 
и передачи возбудителя. Данный показатель рас
считан на основе данных метеорологических 
станций с апреля по октябрь 1999–2020 гг. Его 
значения, соответствующие районам области, были 
присвоены стандартным участкам. Далее мы со
поставили распределение больных ЛЗН в районах 
области с температурными полями, образованны
ми изотермами средней температуры воздуха в се
зон передачи ВЗН. Наибольшая заболеваемость 

ЛЗН населения выявлена в тех полях, где данный 
показатель превышает 17 °C. Детальный анализ 
случаев заболевания показал, что преобладающее 
число больных ЛЗН проживало в районах, где сред
няя температура воздуха с апреля по октябрь со
ставляет более 17,5 °C.

Пребывание на местности, где имеется повы
шенная вероятность контакта с переносчика
ми возбудителя ЛЗН, рассматривалось нами как 
фактор, увеличивающий потенциальную эпидеми
ческую опасность территории. Известно, что ос
новные переносчики ВЗН – комары рода Culex, 
наиболее часто обнаруживаются в естественных 
и искусственных замкнутых водоемах, расположен
ных в пределах урбанизированных биотопов, при
родных мест отдыха и на территории приусадебных 
и дачных участков [15,16]. В связи с этим из имею
щихся данных о географической локализации мест 
потенциального выплода переносчиков был создан 
единый картографический слой, который дополнен 
окружающей зоной с заданным радиусом 10 км 
(обусловлен максимальным расстоянием разлета 
переносчиков) (рис. 1). Нами также рассчитаны 
среднемноголетние среднесезонные (апрель–ок
тябрь) показатели численности комаров рода Culex 
для различных административных территорий. Их 
ранжирование для представления на карте произ
водилось при помощи метода естественных границ 
Дженкса.

Рисунок 1. Места повышенной вероятности контакта с переносчиками возбудителя ЛЗН
Figure  1. Places of the increased probability of contact with WNF pathogen vectors
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Таблица 1. Критерии эпидемиологического районирования эндемичной по ЛЗН территории
Table 1. Criteria for WNF endemic territory epidemiological zoning

Наименование критерия
Name of the criterion

Градация критерия
Gradation of the criterion

Балльная оценка
Scoring

Регистрация случаев заболевания ЛЗН
WNF cases registration

Нет
None 0

Единичные
Sporadic 3

Множественные
Numerous 6

Количество лет регистрации случаев 
заболевания ЛЗН
Years of WNF case registration

0 0

1 2

2–5 4

6 и более
6 and more 6

Серопораженность населения, % (выявление 
специфических IgG к ВЗН среди выборочных 
групп здорового населения)
Seroprevalence, % (identification of specific IgG 
to WNV among selected groups of the healthy 
population)

Отсутствует
Not available 0

До 11,3%
Less than 11.3% 2

11,3–16% 4

Более 16%
Over 16% 6

Инфицированность популяций носителей 
(птицы)
Infection rate of carrier populations (birds)

Маркеры не выявлены
No markers detected 0

Маркеры обнаружены
Markers detected 2

Исследования не проводились
No studies performed 1

Инфицированность популяций основных 
переносчиков (комары)
Infection rate of major vector populations 
(mosquitoes)

Маркеры не выявлены
No markers detected 0

Маркеры обнаружены
Markers detected 4

Исследования не проводились
No studies performed 2

Обнаружение маркеров ВЗН в других 
объектах внешней среды (клещи, мелкие 
млекопитающие, сельскохозяйственные 
животные)
Detection of WNV markers in other environmental 
objects (ticks, small mammals, farm animals)

Маркеры не выявлены
No markers detected 0

Маркеры обнаружены
Markers detected 2

Исследования не проводились
No studies performed 1

Средняя температура воздуха в сезон 
передачи ВЗН, °C
Mean air temperature during WNV transmission 
season, °C

Ниже или равно 15,9
Less than 15.9 or equal 0

16–17,2 1

Выше или равно 17,3
Over 17.3 or equal 2

Наличие закрытых водоемов, дачных 
участков, урбанизированных территорий 
и природных мест отдыха
Presence of enclosed water bodies, summer 
houses, urbanized areas and natural recreation 
places

Нет
No 0

Да (в пределах 10 км)
Yes (within 10 km) 2
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В качестве социального фактора при проведе
нии эпидемиологического районирования нами 
определена степень готовности (организацион
ная, ресурсная, кадровая, технологическая) орга
нов и учреждений здравоохранения к выявлению, 
диагностике и лечению больных ЛЗН. Так, высо
кий уровень готовности определяли наличие спе
циализированного инфекционного стационара 
или инфекционного отделения в многопрофильной 
больнице, укомплектованность квалифицирован
ными кадрами, диагностическими средствами, ла
бораторным оборудованием, а также фактическим 
проведением лабораторного обследования лиц, 
обратившихся за медицинской помощью с симпто
матикой, не исключающей ЛЗН в эпидемический 
сезон. Удовлетворительный уровень готовности 
медицинской организации включал наличие воз
можностей для проведения клинической и лабо
раторной диагностики случаев заболевания ЛЗН 
при минимальных показателях обследования ли
хорадящих больных. На неудовлетворительную 
готовность указывало отсутствие возможности (ка
дровых, ресурсных и т.д.) в медицинском учрежде
нии диагностировать (заподозрить) больного ЛЗН. 
Результаты оценки свидетельствуют об удовлетво
рительной готовности к выявлению больных ЛЗН 
общемедицинской сети большинства районов об
ласти, а медицинских организаций г. Волгограда 
и г. Волжского – высокой.

Другим социальным фактором, использован
ным нами для комплексного районирования, яв
ляется уровень организации эпидемиологического 
надзора за ЛЗН. При оценке данного параметра мы 
учитывали системность и эффективность монито
ринга заболеваемости ЛЗН, зооэнтомологического 

мониторинга и серологического обследования вы
борочных групп здорового населения на различ
ных административных территориях Волгоградской 
области. Установлено, что высокий уровень органи
зации мониторинга возбудителя ЛЗН присутствует 
в городах Волгограде и Волжском, Михайловском 
районе, низкий – в Алексеевском, Нехаевском, 
Кумылженском, Новониколаевском, Фроловском 
районах, средний – в остальных районах.

Районирование территории Волгоградской об
ласти по степени потенциальной эпидемической 
опасности было проведено путем определения со
вокупного эпидемиологического риска (сумма пока
зателей) для каждого стандартного участка (табл. 1).

После сопоставления всех данных была сфор
мирована картограмма эпидемиологического ри
ска (рис. 2). Исходя из нее следует, что более 50% 
территории области находится в зоне повышенного 
риска заболевания ЛЗН.

Наивысший эпидемиологический риск наблю
дается в г. Волгограде, г. Волжском, г. Михайловке, 
Городищенском, Калачевском, Светлоярском и Сред
не ахту бинс ком районах – на значительной части их 
территории установлено наличие большинства учтен
ных факторов. Также отдельные кластеры наивыс
шего риска присутствуют в г. Камышине, г. Фролово, 
Суровикинском, Октябрьском, Чернышковском 
и Ленинском районах. Высокий риск отмечен в пре
обладающей части Камышинского, Дубовского, 
Клетского, Октябрьского и Котельниковского райо
нов, а его единичные кластеры имеются в Еланском, 
Быковском, Палласовском, Михайловском, Кумыл
женс ком, Алексеевском и Киквидзенском районах.

Следует отметить, что наибольший риск наблю
дается преимущественно в пределах климатической 

Наименование критерия
Name of the criterion

Градация критерия
Gradation of the criterion

Балльная оценка
Scoring

Численность основных переносчиков ВЗН
(среднее количество особей в сезон 
передачи ВЗН, отловленных в контрольных 
точках за 15 мин)
Number of major WNF vectors
(average number of specimens during WNV 
transmission season captured at control sites in 
15 min)

Данные отсутствуют
Data not available 0

До 12,5
Less than 12.5 1

12,5 – 32,3 2

Более 32,3
Over 32.3 3

Уровень организации системы 
эпидемиологического надзора
The organization level of the epidemiological 
surveillance system

Высокий
High 1

Средний
Medium 2

Низкий
Low 4

Уровень готовности органов и учреждений 
здравоохранения к выявлению, диагностике 
и лечению больных ЛЗН
Level of health care authorities and institutions 
preparedness to identify, diagnose and treat 
WNF patients

Высокий
High 1

Удовлетворительный
Satisfactory 2

Неудовлетворительный
Unsatisfactory 4
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зоны, где средняя температуры воздуха в сезон пе
редачи ВЗН превышает 17 °C, что указывает на 
значительный вклад температурного фактора в ос
ложнение эпидемиологической обстановки по ЛЗН.

Территориями умеренного и повышенного ри
ска являются большинство остальных районов 
области, в подавляющей части которых средняя 
температура воздуха с апреля по октябрь состав
ляет 16–17 °C. Низкий риск отмечен в пределах 
Новоаннинского, Жирновского, Руднянского, 
Даниловского, Старополтавского и Котовского 
районов, где средняя температура воздуха в сезон 
передачи ВЗН практически не превышает 16 °C.

Ограничения исследования
Основным ограничением настоящего иссле

дования стоит считать недостаточную полноту 
доступных данных, что затрудняет проведение раз
вернутого статистического анализа. Так, в отдель
ных районах области в силу различных факторов 
(недостаточные кадровые, технологические и ре
сурсные возможности) мониторинг за объектами 
внешней среды не осуществлялся или не проводил
ся на постоянной основе, что осложняло получение 

объективных данных об интенсивности циркуляции 
возбудителя. Следует также отметить неоднород
ность рассмотренных показателей (количествен
ные, качественные, с наличием или отсутствием 
привязки ко времени, либо точным географиче
ским координатам).

Заключение
Разработанный нами комплексный подход 

к эпидемиологическому районированию эндемич
ной по ЛЗН территории характеризуется доста
точно высокой точностью определения характера 
эпидемиологической опасности на конкретных тер
риториях (в пределах 1 км и менее, при соответ
ствующем размере кластеров) и возможностью 
использования для анализа неограниченного на
бора пространственных данных, доступных, в т.ч. 
в открытых источниках. 

Методика районирования апробирована на мо
дели Волгоградской области: продемонстрирова
на принадлежность более 50% территории к зонам 
повышенного риска инфицирования ЛЗН, обуслов
ленного сочетанным действием различных биоти
ческих, абиотических и социальных факторов. 

Рисунок 2. Дифференциация территории Волгоградской области по риску заражения ВЗН
Figure  2. Differentiation of the Volgograd region territory by the risk of WNV infection
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Полученные результаты свидетельствуют о 
необходимости проведения целенаправленно
го мониторинга возбудителя ЛЗН на территориях 
Волгоградской области с неподтвержденной цирку
ляцией ВЗН (северовосточные и северозападные 
районы).

В перспективе предполагается практиче
ское применение разработанной методики при 

проведении комплексного эпидемиологическо
го районирования эндемичных по ЛЗН террито
рий Российской Федерации. В первую очередь 
данный алгоритм будет использован при оценке 
риска заражения ВЗН в субъектах Южного фе
дерального округа, характеризующихся наиболее 
интенсивным течением эпидемического процес
са ЛЗН. 
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Термины и определения.  
Всегда ли трудности перевода?

   

   

Резюме

Актуальность. Английский язык принят в мировом медицинском сообществе языком общения. Научные публикации скон-

центрированы в англоязычных информационных базах и электронных библиотеках, крупные международные научные конфе-

ренции проводятся на английском языке. Цель. Сопоставить смысловое наполнение в эпидемиологии понятий «мониторинг» 

и «скрининг» в английской и русскоязычной медицинской литературе. Заключение. Проведенный анализ показал,  что поня-

тие «мониторинг» совпадает по смыслу в обоих языках. В то же время имеются существенные расхождения в определениях 

понятия «скрининг» в  эпидемиологическом и серологическом надзоре. Хотелось бы сформулировать это понятие так, чтобы 

оно было понятно специалистам разных медицинских специальностей, что существенно упростит не только преподавание 

иностранным студентам медицинских вузов основных определений в разделе «эпидемиология», но и будет способствовать 

взаимопониманию медицинских работников одной специальности в разных странах.

Ключевые слова: эпидемиологический надзор, мониторинг, скрининг, популяционный иммунитет
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Abstract

Conclusion. The analysis showed that the concept of «monitoring» in epidemiology coincides in both languages. At the same time, 

there are significant differences in the definitions of the term «screening» in epidemiological and serological surveillance. For 

instance: methods of serological studies of the state of collective immunity of the organization of the survey differ in such parameters 

as orientation (cross-sectional, longitudinal), as regularity (annually, irregularly), according to the principles of stratification (by 

territorial, by age group, professional, vaccination history, financing). The analysis showed that the concept of «monitoring» in 

epidemiology coincides in both languages. At the same time, there are significant differences in the definitions of the term «screening» 

in epidemiological and serological surveillance. I would like to harmonize this term among different medical specialists, which will 

significantly simplify not only teaching foreign students of medical universities the basic definitions in the epidemiology section but 

will also contribute to a mutual understanding of medical workers of the same specialty in different countries when meeting with 

certain terms in medical publications and communication. We would like to harmonize this term among different medical specialists, 

which will greatly simplify not only the teaching of basic concepts in the section «epidemiology» to foreign medical students but will 

also facilitate mutual understanding among physicians of the same specialty in different countries, when encountering these or 

those terms in medical publications and for communication.
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Английский язык принят в мировом медицин
ском сообществе языком общения. Научные 
публикации сконцентрированы в англоя

зычных информационных базах и электронных 
библиотеках (Scopus, Web of Science, PubMed, 
Medline. EBSCO, PLOS (Public Library of Science) 
DOAL (Directory of Open Access Journals), Science 
Direct Open Access и др.), крупные международные 
научные конференции проводятся на английском 
языке. К сожалению, хорошее знание английского 
языка не всегда позволяет понять коллег из раз
ных стран даже одной специальности.

Цель статьи – сопоставление терминологиче
ского содержания понятий «мониторинг» и «скри
нинг» в английской и русскоязычной медицинской 
литературе.

Попытаемся это продемонстрировать на при
мере эпидемиологии. В 2001 г. под редакцией 
Д. М. Ласта был издан «Эпидемиологический сло
варь» для Международной эпидемиологической ас
социации [1]. На русский язык он был переведен 
в 2009 г. коллективом авторов, которые выполни
ли трудную работу по подбору терминологических 
эквивалентов для двух языков.

В Эпидемиологическом словаре Д. М. Ласта да
ется определение основным понятиям и терминам 
эпидемиологии. Так, «мониторинг – это периодиче
ское выполнение и анализ рутинных измерений, 
направленных на выявление изменений в окружа
ющей среде или состоянии здоровья населения 
либо эпизодическое измерение результата воздей
ствия на состояние здоровья населения». «Надзор» 
рассматривается как важная часть эпидемиоло
гической практики. При этом подчеркивается, что 
«надзор отличается от мониторинга тем, что явля
ется продолжающимся и непрерывным процессом, 
в то время как мониторинг прерывается или вы
полняется эпизодически». В то же время, согласно 
русской эпидемиологической школе, важнейшим 
элементом в контроле инфекционной заболевае
мости является эпидемиологический надзор, ин
формационное обеспечение которого складывает
ся из мониторинга заболеваемости, мониторинга 
циркуляции возбудителя и мониторинга состояния 
коллективного иммунитета населения. С точки зре
ния надзора мониторинг также рассматривается 
как продолжающийся и непрерывный процесс [2].

В США эпидемиологический надзор за заболева
емостью осуществляет Центр по контролю и профи
лактике заболеваний (CDC). Сбор информации о за
болеваемости организован на заявительной основе 
и с помощью опросов населения посредством кон
фиденциальных интервью, проводимых сотрудника
ми различных организаций (Национальный центр 
статистики здравоохранения (NCHS), Национальный 
опрос по вопросам здравоохранения (NHIS)) в струк
туре Координационного центра по информации 
в здравоохранении (CCHIS) [3].

В системе российского здравоохранения си
стема сбора информации об инфекционной 

заболеваемости организована в виде государ
ственных отчетных форм (ежемесячных, годо
вых). Аналогично осуществляется сбор инфор
мации о циркуляции возбудителей, который 
дополняется ежегодными отчетами научноиссле
довательских центров/институтов, санитарноэпи
демиологической службы страны. Что касается 
мониторинга состояния коллективного иммунитета 
населения, то традиционно в России этот раздел 
работы представлен двумя направлениями: кон
тролем привитости населения на основании форм 
5 и 6 государственной статистической отчетности 
и результатами выборочных серологических ис
следований состояния специфического иммунитета 
детского и взрослого населения. Серологический 
мониторинг как государственная система контроля 
иммунологической структуры населения в отноше
нии инфекций, управляемых средствами специфи
ческой профилактики, сформировался в 2004 г. 
после внедрения в практику здравоохранения ме
тодических указаний 3.1.176003 «Организация 
и проведение серологического мониторинга состо
яния коллективного иммунитета против управляе
мых инфекций (дифтерия, столбняк, корь, краснуха, 
эпидемический паротит, полиомиелит)». В докумен
те были четко сформулированы принципы прове
дения серомониторинга, подбора контингентов, 
использования лабораторных методов и оценки 
полученных результатов. Осуществление этого ме
роприятия возлагалось на учреждения государ
ственной санитарноэпидемиологической службы. 
Впервые в методических указаниях МУ3.1.176003 
были сформулированы цель – оценка эффективно
сти проведенной иммунизации и основные принци
пы мониторинга состояния специфического имму
нитета к ряду инфекций. К ним относились:
• серологические исследования сывороток крови 

привитых людей;
• единство места получения прививки;
• единство прививочного анамнеза;
• сходство эпидемиологической ситуации, в усло

виях которой формируются обследуемые группы;
• ежегодное проведение мониторинга на крупных 

территориях в субъектах РФ.
В последующем этот документ совершенство

вался в части возраста индикаторных групп детско
го и взрослого населения, в перечень инфекций 
добавлен гепатит В, но принципы оставались неиз
менными, в том числе – ежегодное проведение ла
бораторных исследований по изучению состояния 
специфического иммунитета к дифтерии, столбня
ку, полиомиелиту, кори, краснухе, эпидемическому 
паротиту. 

Экспертами ВОЗ контроль состояния популяци
онного иммунитета выделен в отдельный раздел – 
серологический надзор (serological surveillance), 
который дополняет информацию рутинного эпиде
миологического надзора и может не носить си
стемного характера [4]. Значимость его возрас
тает, когда ретроспективные данные по охвату 
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прививками и данные эпиднадзора о заболевае
мости ненадежны или недоступны. Задачи и под
ходы к организации серологических исследований 
состояния специ фического иммунитета населения 
существенно отличаются в разных странах [5–11]. 
Специалисты в странах, где исследования состо
яния коллективного иммунитета осуществляются 
периодически, с интервалом 3–8 лет, оценивают 
данную работу как мониторинг, в соответствии с 
определением в Эпидемиологическом словаре. 
В этом заключается разночтение в использовании 
данного термина российскими эпидемиологами 
и эпидемиологами других стран.

Следует отметить, серологические исследования 
состояния специфического иммунитета в России, 
помимо учреждений государственной санитарно
эпидемиологической службы, имеют право прово
дить различные медицинские организации и иссле
довательские центры независимо от юридических 
форм собственности и ведомственной принадлеж
ности. Поперечные когортные исследования мо
гут осуществляться в других социальновозраст
ных и профессиональных группах населения без 
учета прививочного анамнеза. Нередко для этого 
используются сыворотки, собранные в биобанке, 
не имеющие достаточной для анализа медицин
ской и демографической информации. Подобные 
исследования могут отличаться по степени репре
зентативности выборки, поставленным целям. 

Эти исследования не являются систематическими, 
чаще всего подчинены конкретным научным или 
практическим целям и носят выборочный харак
тер. Исключение может составлять обследование 
всех работников больницы на состояние противо
коревого иммунитета с последующей иммунизаци
ей серонегативных лиц для снижения риска внутри
больничного заражения (во время вспышки кори 
на конкретной территории). В случае репрезента
тивной выборки по количеству и качеству скри
нинг дает объективную информацию о реальном 
состоянии популяционного иммунитета на момент 
обследования, позволяя косвенно оценить эффек
тивность используемой тактики иммунизации. Для 
разделения понятий и отличий в подходах к изуче
нию состояния специфического иммунитета подоб
ные исследования принято называть скринингом, 
от английского слова «screening» – отсев, просеи
вание. Таким образом, наряду с государственной 
системой мониторинга популяционного иммуните
та применяются скрининговые исследования.

Однако термин «скрининг» в других медицин
ских дисциплинах используется в соответствии 
с определением, которое в 1957 г. дала Комиссия 
США по хроническим заболеваниям, а именно: 
«предположительная идентификация нераспоз
нанного заболевания или дефекта путем прове
дения тестов, обследований или других легко ис
пользуемых процедур…» [12]. Скрининговые тесты 

Таблица 1. Сравнительная характеристика методов серологических исследований состояния  
коллективного иммунитета
Table 1. Comparative characteristics of methods of serological studies of the state of collective immunity

Характеристики исследований
Research characteristics

Мониторинг
Monitoring

Скрининг
Screening

Поперечное 
Cross-sectional + +

Продольное
Longitudinal ± -

Периодичность: регулярно (ежегодно)
Periodicity: regularly (annually) + _

не регулярно
irregularly - +

Стратификация:  по территориальному принципу
Stratification: by territorial principle + ±

по возрастным группам
by age group + +

по профессиям
by profession ± ±

по прививочному анамнезу
according to vaccination history + ±

Финансирование: бюджетное
Financing: budgetary + _

внебюджетное
off-budget _ +

Выборочные исследования
Sample surveys + +
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позволяют выделить из среды кажущихся здоровы
ми людей тех, кто, вероятно, имеет заболевание, 
и тех, кто, вероятно, его не имеет. Скрининговый 
тест не предназначен для диагностики. Лица с по
ложительными или подозрительными результатами 
должны направляться к своим врачам для уста
новления диагноза и назначения необходимого 
лечения. Различают массовый скрининг (обозна
чает скрининг всего населения), сложный скрининг 
(использование различных тестов) и профилакти
ческий (нацелен на раннее выявление болезни). 
Примерами профилактического скрининга могут 
быть ежегодный медицинский осмотр женщин 30–
65 лет, анализ пятна крови всех новорожденных на 
наличие врожденных заболеваний, маммография 
женщин старше 40 лет для выявления на ранних 
стадиях рака груди.

По определению ВОЗ, скрининг – это предполо
жительная идентификация не выявленной болезни 
или дефекта путем использования тестов, анали
зов или других процедур, которые можно приме
нить быстро [13]. В отечественных нормативнорас
порядительных документах скрининг упоминается 
только в Приказе Министерства здравоохранения 
Российской Федерации №869н от 26.10.17 «Об ут
верждении порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения», где тер
мин «скрининг» употребляется как синоним перво
го этапа диспансеризации [14].

Интересно отметить несколько иное опре
деление «мониторинга» в кратком руковод
стве ЕРБ ВОЗ по сравнению с определением 
в Эпидемиологическом словаре, поскольку этот 
термин рассматривается с позиции оценки скри
нинга. Мониторинг – это процесс регулярной коли
чественной оценки результатов программы скри
нинга на национальном или региональном уровне 
для обеспечения ее соответствия поставленным 
целям. Требования к мониторингу в данном случае 
предъявляются аналогичные с позиции эпидемио
логического надзора в России, а именно: «… мони
торинг должен проводиться регулярно, например, 
ежегодно…». Оценивать результаты программы ре
комендуется в соответствии с ее целями, такими, 

как, например, снижение потери зрения от диабе
тической ретинопатии.

На практике мониторинг результатов програм
мы скрининга не всегда однозначен, поскольку при 
скрининговых исследованиях, подчиненных акту
альной на момент исследования цели, могут не со
блюдаться сопоставимые в последующем признаки 
стратификации выборки.

Нужно признать, что в российских норматив
нораспорядительных документах дано определе
ние «мониторинга», но отсутствует определение 
«скрининга» серологических исследований состо
яния специфического иммунитета. Несмотря на 
это, в повседневной практике эпидемиологов на
шей страны эти термины используются и не вы
зывают трудностей в понимании. Мы проана
лизировали сходства и различия этих терминов 
с точки зрения организации и проведения се
рологических исследований коллективного или 
популяционного иммунитета к вакциноуправляе
мым инфекциям.

Как видно из таблицы 1, методы серологических 
исследований состояния коллективного иммунитета 
разнятся по таким параметрам, как направленность 
(поперечное, продольное), регулярность (ежегодно, 
нерегулярно) по принципам стратификации (тер
риториальному, возрастному, профессиональному, 
прививочному анамнезу, финансированию).

Заключение
Проведенный анализ показал, что понятие 

«мониторинг» в эпидемиологии совпадает в обо
их языках. В то же время имеются существенные 
расхождения в определениях термина «скрининг» 
в эпидемиологическом и серологическом надзоре.

Хотелось бы привести этот термин к однознач
ному пониманию среди разных медицинских специ
алистов, что существенно упростит не только пре
подавание иностранным студентам медицинских 
вузов основных понятий в разделе «эпидемиоло
гия», но и будет способствовать взаимопониманию 
медицинских работников одной специальности 
в разных странах при встрече с теми или иными тер
минами в медицинских публикациях и при общении.
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К вопросу оценки эффективности вакцинации 
сотрудников медицинских организаций  
против COVID-19

   

Резюме

Введение. На территории Российской Федерации проводится активная массовая вакцинация населения против COVID-19, 

что признано приоритетной стратегией для здравоохранения страны на ближайшее и отдаленное время. Одной из основных 

групп риска, которая подлежит первоочередной вакцинации, являются медицинские работники. Цель исследования – 

по результатам 6-месячного проспективного наблюдения оценить эффективность вакцинации сотрудников медицинских 

организаций (МО) против COVID-19. Материалы и методы. Группу наблюдения составили 356 сотрудников МО, которые были 

вакцинированы против COVID-19 препаратом «Гам-Ковид-Вак» с декабря 2020 г. по апрель 2021 г. Эффективность вакци-

нации сотрудников оценивали по коэффициенту позитивности IgG к SARS-CoV-2 методом твердофазного ИФА через 3 недели 

после первой прививки и через 3–4 недели после второй и далее один раз в месяц. Сотрудники, ревакцинированные через 

5–6 месяцев после первичной вакцинации, были обследованы через 10–14 дней после введения первого компонента «Гам-

Ковид-Вак». Общее количество исследованных образцов – 1921. У двух участников исследования без серопротекции после 

введения двух компонентов вакцины «Гам-Ковид-Вак» и восьми сотрудников с элиминацией IgG-антител через 4–5 месяцев 

после вакцинации определяли специфический Т-клеточный иммунный ответ с использованием технологии ELISPOT. Допол-

нительно 92 образца сыворотки крови 32 сотрудников из группы наблюдения были исследованы на специфические анти-

тела к аденовирусу методом непрямого ИФА. С декабря 2020 г. по июнь 2021 г. за участниками исследования проводилось 

динамическое клиническое наблюдение, один раз в неделю их обследовали методом ПЦР для выявления РНК SARS-CoV-2 

в мазках из зева и носа (суммарно 5696 образцов). Результаты и обсуждение. После завершенного курса иммунизации 

было подтверждено формирование как гуморального (в 99,4%), так и клеточного иммунного ответа (100% исследованных 

образцов). В последующие 6 месяцев после вакцинации случаи заболевания коронавирусной инфекцией были зарегистри-

рованы у 4,8% привитых, в том числе у одного человека – в первый месяц после вакцинации и у 16 – через 3–5 месяцев 

после прививки. Во всех случаях болезнь протекала в форме острой респираторной инфекции легкой или средней степени 

тяжести и характеризовалась менее продолжительным периодом выделения вируса по сравнению с аналогичными данными 

о персистенции вируса у невакцинированных (15 дней у привитых по сравнению с 22 днями у непривитых). Установлено, что 

наличие иммунитета к аденовирусной инфекции при вакцинации препаратом «Гам-Ковид-Вак» не влияло на возможность 

формирования иммунного ответа к COVID-19. В группе лиц, повторно привитых первым компонентом «Гам-Ковид-Вак» через 

5–6 месяцев после первичной вакцинации, в течение периода наблюдения был получен иммунный ответ. Заключение. Таким 

образом, по итогам проведенного исследования была установлена высокая иммунологическая и эпидемиологическая эффек-

тивность вакцинации против COVID-19 препаратом «Гам-Ковид-Вак» в группе медицинских работников, а также показана 

эффективность и безопасность введения бустерной дозы вакцины после первичной вакцинации.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, вакцинация, «Гам-Ковид-Вак», медицинские работники, гумораль-

ный и клеточный иммунный ответ 
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Abstract

Relevance. Active mass vaccination of the population against a new COVID-19 is being carried out on the territory of the Russian 

Federation, which is recognized as a priority strategy for the country's healthcare for the near and long-term periods. One of the 

main risk groups that are subject to priority vaccination is medical workers. Aims. To evaluate the effectiveness of vaccination 

of medical organizations ' employees against COVID-19 based on the results of a 6-month prospective follow-up. Materials and 

methods. The observation group consisted of 356 employees of a medical organization who were vaccinated against COVID-19 

with the drug «Gam-Covid-Vac» from December 2020 to April 2021. The effectiveness of vaccination of employees was evaluated 

by the coefficient of IgG positivity to SARS-CoV-2 by solid-phase enzyme immunoassay 3 weeks after the first administration and 

3–4 weeks after the second administration of the vaccine and then 1 time per month. Employees who were revaccinated after 

5–6 months. After the initial vaccination, they were examined 10–14 days after the introduction of the first component «Gam-Covid-

Vac». A total of 1921 serum samples were studied. A specific T-cell immune response was determined in two study participants 

without seroprotection after administration of two components of the «Gam-Covid-Vac» vaccine and eight employees with the 

elimination of IgG antibodies 4–5 months after vaccination using ELISPOT technology. In addition, 92 blood serum samples of 

32 employees from the observation group were examined for specific antibodies to adenovirus by indirect enzyme immunoassay. 

From December 2020 to June 2021, the study participants were subjected to dynamic clinical observation, once a week they were 

examined by PCR to detect SARS-CoV-2 RNA in smears from the pharynx and nose (a total of 5696 samples). Results. After the 

completed course of immunization, the formation of both a humoral (in 99.4% of cases) and cellular immune response (100% among 

the studied samples) was confirmed. In the next 6 months after vaccination, cases of coronavirus infection were registered in 4.8% 

of those vaccinated, including 1 person – in the first month after vaccination and 16 – 3–5 months after vaccination. In all cases, the 

disease occurred in the form of an acute respiratory infection of mild or moderate severity and was characterized by a shorter period 

of virus isolation compared to similar data on the persistence of the virus in unvaccinated patients (15 days in vaccinated compared 

to 22 days in unvaccinated). It was found that the presence of immunity to adenovirus infection during vaccination with the drug 

«Gam-Covid-Vac» did not affect the possibility of forming an immune response to COVID-19. In the group of persons re-vaccinated 

with the first component of «Gam-Covid-Vac» after 5–6 months. after the initial vaccination, an immune response was received 

during the follow-up period. Conclusion. Thus, according to the results of the study, a high immunological and epidemiological 

effectiveness of vaccination against COVID-19 with the drug «Gam-Covid-Vac» was established in a group of medical workers, and 

the effectiveness and safety of the administration of a booster dose of the vaccine after primary vaccination was also shown.
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Введение
Пандемия коронавирусной инфекции (COVID19), 

вызванная новым возбудителем – вирусом SARS
CoV2, явилась беспрецедентным вызовом ми
ровому сообществу. В мире число заболевших 
исчисляется сотнями миллионов, летальных исхо
дов – миллионами. Болезнь привела к тяжелым 
социальноэкономическим последствиям, наруше
нию общественной жизни и производственной де
ятельности [ 1–7].

Эффективным инструментом в борьбе с пан
демией должна стать вакцинопрофилактика новой 
коронавирусной инфекции. За сравнительно ко
роткий срок в разных государствах был разработан 

целый ряд вакцин для профилактики нового за
болевания. В Российской Федерации в настоя
щее время зарегистрированы и используются 
в практической деятельности пять вакцин для про
филактики COVID19: «ГамКовидВак», «ГамКовид
ВакЛио», «Спутник Лайт» (производства ФГБУ 
«НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи» Минздрава России), 
«ЭпиВакКорона» (производства ФБУН ГНЦ ВБ 
Вектор Роспотребнадзора) и «КовиВак» (производ
ства ФГБНУ «ФНЦИРИП им. М. П. Чумакова РАН») 
[816]. 

Активная массовая вакцинация населения 
против новой коронавирусной инфекции призна
на приоритетной стратегией для здравоохранения 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 1

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 1

63

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

нашей страны в ближайшей и отдаленной пер
спективе. Одной из основных групп риска, которая 
подлежит первоочередной вакцинации, являются 
медицинские работники, что требует в условиях 
пандемии проведения оперативных и углубленных 
исследований среди данной профессиональной 
группы.

Цель исследования – по результатам 6месяч
ного проспективного наблюдения оценить эффек
тивность вакцинации сотрудников медицинских 
организаций против COVID19.

Материалы и методы
В одной из крупных медицинских организаций 

(МО) Среднего Урала было организовано исследо
вание по оценке эффективности вакцинопрофи
лактики новой коронавирусной инфекции среди 
медицинских работников. Группу наблюдения со
ставили 356 сотрудников медицинской организа
ции, которые с декабря 2020 г. по апрель 2021 г. 
были привиты против COVID19 вакциной «Гам
КовидВак». Перед прививкой сотрудники проходи
ли тестирование на наличие антител к SARSCoV2 
двух классов (IgG и IgМ), при их отсутствии – полу
чали первую дозу вакцины. Через 3 недели после 
первого введения препарата, далее через 3–4 не
дели после второй прививки и в последующем 
1 раз в месяц определяли антитела класса IgG 
к SARSCoV2. Также обследованию подлежали со
трудники, которые были ревакцинированы через 
5–6 мес. после предыдущих двух прививок, забор 
крови в этом случае проводили через 10–14 дней 
после повторного введения первого компонента 
вакцины «ГамКовидВак». Общее количество ис
следованных образцов – 1921. Антитела опреде
ляли методом твердофазного иммуноферментного 
анализа (ИФА) с использованием тестсистем SARS
CoV2IgМИФАБЕСТ и SARSCoV2IgGИФАБЕСТ 
(производитель АО «ВЕКТОРБЕСТ»). Наличие им
муноглобулинов к COVID19 оценивали посред
ством расчета коэффициента позитивности (КП). 
Результат анализа считали положительным при КП 
> 1,1, отрицательным – при КП < 0,8, сомнитель
ным или пограничным, если 0,8 < КП < 1,1.

Помимо оценки гуморального иммунитета, у со
трудников без серопротекции после введения двух 
компонентов вакцины (2 человека) и у 8 человек, 
у которых была зарегистрирована элиминация IgG 
через 4–5 месяцев после вакцинации, определяли 
специфический Тклеточный иммунный ответ с ис
пользованием технологии ELISPOT. В исследова
нии предполагалось определение Тлимфоцитов, 
способных специфически реагировать и выра
батывать интерферонгамма при встрече с пеп
тидами SARSCoV2. Для оценки Тклеточного 
иммунитета использовали набор «ImmunoSpot 
System Tcell singlecolor enzymatic HU INFg» (про
изводитель CTL, США), пептиваторы трех классов 
PepTivator SARSCoV2 Prot_M, Prot_N, Prot_S (про
изводитель Miltenyi Biotec, Германия). Для подсчета 

спотов использовали анализатор активации кле
ток иммунной системы ImmunoSpot Servis 6 TATC 
Alfa ELISPOT Analyzer (производитель CTL, США). 
Учитывали образцы, где в лунке с отрицательным 
контролем было не более 5 спотов, а в лунке с по
ложительным контролем – не менее 500 спотов. 
Результат для каждого антигена считался как сред
нее количество спотов (из двух лунок) за выче
том количества спотов в отрицательном контроле. 
Положительным считали выявление 7 и более спо
тов в ответ на стимуляцию любым из используемых 
антигенов SARSCoV2 (М, N, S).

С целью оценки целесообразности ревакцина
ции 92 образца сыворотки крови 32 сотрудников 
из группы наблюдения были исследованы методом 
непрямого ИФА на специфические антитела к аде
новирусу. Всего было предусмотрено четыре точки 
контроля: до вакцинации (1), через 3 недели после 
первой прививки (2), через 3–4 недели (3) и через 
2–3 месяца после второй прививки (4). Для ИФА 
использовали «ADENOVIRUS ELISA IgG/IgM» (произ
водитель «Vircell S.L.», Испания). Наличие иммуно
глобулинов к аденовирусу оценивали посредством 
расчета коэффициента позитивности. Результат ана
лиза считали положительным при КП ≥ 11, отрица
тельным при КП < 9, сомнительным при 9 ≤ КП < 11.

С декабря 2020 г. по июнь 2021 г. за участника
ми исследования проводилось динамическое клини
ческое наблюдение. Сотрудников 1 раз в неделю и 
при необходимости чаще (в случае появления сим
птомов острой респираторной инфекции) обследо
вали методом ПЦР для выявления РНК SARSCoV2 
в мазках из зева и носа (суммарно 5696 образ
цов). Лабораторные исследования были выполнены 
с использованием тестсистем «РеалБест РНК SARS
CoV2» (производитель АО «ВекторБест»), а также 
наборов реагентов для выявления РНК коронавиру
са SARSCoV2 производства ООО «ДНКТехнология 
ТС» и ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии 
имени Пастера. При постановке диагноза COVID19 
сотрудникам МО руководствовались Временными 
методическими рекомендациями «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной ин
фекции (COVID19)» (версии 9–11).

В исследовании применяли эпидемиологический 
(описательнооценочный и аналитический), иммуно
логический, молекулярногенетический и статисти
ческий методы исследования.

При анализе полученных данных использовали 
общепринятые статистические методы. Характер 
распределения данных определяли с помощью кри
териев КолмогороваСмирнова и ШапироУилка, 
а также показателей асимметрии и эксцесса. 
Статистическую значимость различий оценивали 
по критерию МаннаУитни. Различия считали до
стоверными при р < 0,05. Статистическую обра
ботку материалов проводили с использованием 
пакета прикладных программ Microsoft Office 2016, 
IBM SPSS Statistics (26 версия) и портала https://
medstatistic.ru/.
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Результаты и обсуждение
В исследовании приняли участие 356 сотруд

ников МО разного пола, возраста, должности 
(табл. 1).

Установлено, что через 3 недели после первой 
прививки вакциной «ГамКовидВак» у 202 или 
56,7% сотрудников были выявлены антитела IgG со 
значением коэффициента позитивности от 1,1 до 
21,9 (медиана – 9,5). При обследовании через 
3–4 недели после второй прививки уже у 354 или 
99,4% сотрудников из группы наблюдения были 
определены антитела класса G, со значением КП – 
от 2,4 до 34,9 (медиана – 19,4).

Для двух сотрудников, у которых не было выяв
лено серопротекции, были организованы исследо
вания по оценке Тклеточного иммунитета. В обоих 
случаях были определены Тлимфоциты, способные 
специфически реагировать на стимуляцию пепти
дами SARSCoV2, у одного сотрудника только на 
Sбелок (18 спотов), у второго – на 3 пептида (S – 
22, M – 18, N – 11 спотов), что может дополнитель
но свидетельствовать о встрече с коронавирусом 
в прошлом.

При последующем обследовании вакциниро
ванных в динамике было отмечено снижение ко
эффициента позитивности IgG (рис. 1). Медианное 
значение КП через 6 месяцев снизилось в 3,48 
раза по сравнению с результатом обследования 
сотрудников через 3–4 недели после второй при
вивки (р < 0,05). У восьми сотрудников из группы 
наблюдения была зарегистрирована элиминация 
антител (значение КП менее 1,1) в сроке 4–5 меся
цев после завершения курса вакцинации.

У сотрудников с утратой антител через 4–5 мес. 
после прививки и лиц, изначально не ответивших 
серопротекцией на вакцинацию, был исследован 
Тклеточный иммунитет. Во всех случаях был вы
явлен специфический клеточный ответ: для лиц без 
серопротекции значимых изменений при повтор
ном обследовании не установлено (р > 0,05), для 
лиц с элиминацией антител – количество спотов 
в ответ на стимуляцию Sпептидом составляло от 9 
до 26 (медиана – 13), на M, Nбелки ответа не вы
явлено.

В течение периода наблюдения среди вакци
нированных сотрудников МО заражение коро
навирусной инфекцией было зарегистрировано 
в 17 случаях (4,8%). Один из них – мужчина 
44 лет – заболел в течение первого месяца после 
второй прививки, при значении КП IgGантител – 
17,4. Болезнь протекала в форме острой респи
раторной инфекции (ОРИ) легкой степени тяжести. 
Клинические проявления инфекции сохранялись 
в течение 6 дней, период выделения РНК вируса 
SARSCoV2, по данным ПЦРисследований, состав
лял 11 дней. Другие 16 случаев заболевания были 
выявлены через 3–5 месяцев после вакцинации 
(с 26.05.2021 г. по 30.06.2021 г.). Значение КП IgG 
на момент заболевания составляло от 1,3 до 18,2 
(медиана – 10,6). Болезнь протекала в форме 
острой респираторной инфекции: у 14 сотрудни
ков – в легкой форме, у двух – в средней степени 
тяжести. Период выделения вируса составлял от 10 
до 28 дней (медиана – 15 дней) и был в 1,5 раза 
менее продолжительным, чем у невакцинирован
ных лиц [17].

Таблица1. Характеристика сотрудников медицинских организаций, которые приняли участие в исследовании
Table 1. Characteristics of employees of medical organizations that took part in the study

Должность
Job title

Абс.ч.
Abs. %

Врач Physician
Средний медперсонал Nursing staff
Сотрудник администрации
Administration employee
Немедицинский персонал Non-medical staff

112 31,5

101 28,4

61 17,1

82 23,0

Пол Gender

Мужской Male 103 28,9

Женский Female 253 71,1

Возраст, лет Age, years

18–19 2 0,6

20–29 46 12,9

30–39 119 33,4

40–49 132 37,1

50–59 53 14,9

Старше 60 4 1,1
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В рамках настоящего исследования также про
водили оценку гуморального иммунитета к аденови
русной инфекции, что, учитывая состав векторной 
вакцины «ГамКовидВак», является весьма актуаль
ным в настоящее время, в том числе для решения 
вопроса о целесообразности повторного введе
ния данного препарата. Отмечено, что уровень IgG 
к аденовирусной инфекции до и после вакцинации 
существенно не менялся (р > 0,05). Медианное зна
чение КП IgG к аденовирусу до вакцинации соот
ветствовало 36,1 (от 29,1 до 49,6), через 3 недели 
после первого введения вакцины – 35,9 (от 20,8 
до 52,2), через 3–4 недели после второй привив
ки – 34,8 (от 28,8 до 47,7), спустя 2–3 месяца – 
35,2 (31,2 до 51,4), что подтверждало отсутствие 
влияния иммунитета к аденовирусной инфекции 
на возможность формирования иммунного ответа 
к новой коронавирусной инфекции.

Часть сотрудников, участвовавших в исследо
вании (27 чел.), через 5–6 месяцев после вве
дения второго компонента «ГамКовидВак» были 
ревакцинированы этим же препаратом. На момент 
вакцинации у 8 из них отсутствовали IgG к SARS
CoV2 (КП менее 1,1), у других медианное значе
ние антител составляло 6,8 (от 1,2 до 15,1). Через 
10–14 дней после введения первого компонен
та вакцины у них были обнаружены IgG, медиана 

КП – 20,5 (от 15,6 до 37,4), что более, чем в 3 раза 
превышало исходные показатели (р < 0,05). В те
чение периода наблюдения (до 25 дней после ре
вакцинации) в данной группе случаев заражения 
COVID19 зарегистрировано не было.

Заключение
По итогам проведенного исследования была 

установлена высокая эффективность вакцина
ции против COVID19 препаратом «ГамКовидВак» 
в группе медицинских работников. После завер
шенного курса иммунизации был подтвержден как 
гуморальный (99,4%), так и клеточный иммунный 
ответ.

В течение 6 месяцев наблюдения случаи за
ражения коронавирусной инфекцией были за
регистрированы у 4,8% привитых, при этом 
заболевание протекало в форме ОРИ легкой или 
средней степени тяжести и характеризовалось 
меньшим периодом выделения вируса в окружаю
щую среду по сравнению с данными исследований 
по персистенции вируса у невакцинированных лиц. 
При ревакцинации через 5–6 месяцев после пред
шествующего введения вакцины были получены 
позитивные результаты в отношении гуморального 
иммунного ответа и подтверждения безопасности 
ревакцинации.

Рисунок 1. Результаты исследования IgG к SARS-CoV-2 у вакцинированных в динамике
Figure 1. The results of the study of IgG to SARS-CoV-2 in vaccinated people in dynamics
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Оценка профилактической эффективности 
и безопасности азоксимера бромида у 
медицинских работников, находящихся в контакте 
с пациентами, госпитализированными по поводу 
COVID-19

   

   

Резюме

Актуальность. Несмотря на реализацию мер по снижению заболеваемости и смертности среди медицинских работников, 

находящихся в контакте с пациентами, госпитализированными по поводу новой коронавирусной инфекции, вызванной SARS-

CoV-2 (далее – COVID-19), их уровень на сегодняшний день остается высоким. Учитывая сложность достижения необходимого 

числа вакцинированных для формирования коллективного иммунитета, актуальным становится вопрос поиска дополнитель-

ных медикаментозных путей профилактики COVID-19, особенно в группах риска. Цель. Оценить влияние азоксимера бромида 

на число случаев подтвержденного заболевания COVID-19 среди медицинских работников, а также на уровень хронической 

усталости в исследуемых группах. Материалы и методы. В исследование были включены 78 человек мужского и женского 

пола. Опытную группу составил 41 человек, который принимали азоксимера бромид в течение 38 дней. Группу сравнения 

составили 37 человек, которым азоксимера бромид не назначался. Оценивалась эпидемиологическая эффективность пре-

парата. Статистическая оценка значимости различий проводилась с использованием t-критерия Стьюдента, критерия χ2 

Пирсона. Результаты. Число участников исследования, заболевших COVID-19, в опытной группе было достоверно ниже, чем 

в группе сравнения. Отмечена достоверно более быстрая редукция проявлений синдрома хронической усталости у участни-

ков исследования, принимавших азоксимера бромид. Нежелательных явлений во время приема исследуемого препарата 

участниками исследования отмечено не было. Выводы. Азоксимера бромид показал эпидемиологическую эффективность при 

применении у медицинских работников, непосредственно оказывающих медицинскую помощь пациентам с COVID-19 (при 

работе в «красной зоне»), в том числе способствуя более быстрой нормализации психологического состояния медицинских 

работников.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, профилактика, азоксимера бромид, новая коронавирусная инфекция, медицин-

ские работники
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Evaluation of the Preventive Efficacy and Safety of Azoximer Bromide in Healthcare Workers in Contact with Patients 

Hospitalized for COVID-19

KV Kasyanenko*, OV Maltsev, KV Kozlov, KV Zhdanov, AA Kuzin, AE Zobov, AV Puzikov
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Abstract

Relevance. Despite the implementation of measures to reduce morbidity and mortality among medical workers who are in contact 

with patients hospitalized for a new coronavirus infection caused by SARS-CoV-2 (hereinafter – COVID-19), their level remains high 

today. Given the difficulty of achieving the required number of vaccinated to form collective immunity, the issue of finding additional 

drug-based ways to prevent COVID-19, especially in risk groups, becomes urgent. Aims. To evaluate the effect of azoximer bromide 
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on the number of cases of confirmed COVID-19 disease among medical workers, as well as on the level of chronic fatigue in the study 

groups. Materials and methods: 78 men and women were included in the study. The experimental group consisted of 41 people 

who took azoximer bromide for 38 days. The comparison group consisted of 37 people who were not prescribed azoximer bromide. 

The epidemiological efficacy of the drug was evaluated. Statistical evaluation of the significance of the differences was carried out 

using the Student's t-test, Pearson's criterion χ2. Results. The number of study participants with COVID-19 in the experimental group 

was significantly lower than in the comparison group. A significantly faster reduction of manifestations of chronic fatigue syndrome 

was noted in study participants who took azoximer bromide. There were no adverse events during the administration of the studied 

drug by the study participants. Conclusions. Azoximer bromide has shown epidemiological efficacy when used by medical workers 

directly providing medical care to patients with COVID-19 (when working in the «red zone»), including contributing to the more rapid 

normalization of the psychological state of medical workers

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, prophylaxis, azoximer bromide, healthcare workers
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Введение
Новая коронавирусная инфекция, вызванная 

SARSCoV2 и получившая глобальное распростра
нение в 2020 г., привела к более чем 190 млн слу
чаев заболевания во всем мире, из которых более 
4 млн закончились летально [1]. Вирус SARSCoV2 
по антигенной структуре близок к своему предше
ственнику – вирусу тяжелого острого респиратор
ного синдрома (SARSCoV), но обладает большей 
патогенностью и контагиозностью, а также харак
теризуется более широким спектром клинических 
форм, варьирующихся от бессимптомного течения 
до тотального поражения ткани легких с развитием 
острой дыхательной недостаточности [2]. Несмотря 
на это, превалирующей лечебной тактикой до сих 
пор остается вентиляционная и патогенетиче
ская поддержка пациентов, что объясняется от
сутствием этиотропных препаратов с доказанной 
эффективностью.

В настоящий момент ведется активная рабо
та по поиску новых лекарственных соединений, 
проявляющих противовирусную активность в от
ношении вируса SARSCoV2. В связи с несоиз
меримостью временных затрат, требуемых для 
производства новых фармакологических препара
тов, с ежедневным ростом заболеваемости новой 
коронавирусной инфекцией, мировым медицин
ским сообществом было принято решение о воз
можности перепрофилирования и использования 
уже лицензированных лекарственных препаратов 
в режиме «offlabel».

Первые многообещающие результаты по ис
пользованию уже известных и широко применяе
мых лекарств, полученные in vitro, побудили ВОЗ 
инициировать глобальное мультицентровое иссле
дование «Solidarity», а также допустить назначение 
препаратов с предполагаемой эффективностью 
в тех ситуациях, когда польза от их назначения пре
вышает риск связанных с ним осложнений [3].

Прием противовирусных препаратов способен ока
зывать опосредованное влияние на эпидемический 

процесс вирусных инфекций путем прямого вли
яния на репродукцию возбудителя, на течение 
и исход заболевания, а также обеспечивая опреде
лённый протективный эффект при использовании 
их в качестве средств экстренной профилактики.

В начале пандемии в качестве препарата для не
специфической химиопрофилактики COVID19 рас
сматривался гидроксихлорохин, но дальнейшее 
его изучение в рамках исследований «Solidarity» 
и «Recovery» привело к запрету на использование в це
лях предотвращения заболевания в связи с отсутстви
ем убедительных доказательств его профилактической 
эффективности и высокой кардиотоксичностью [4–6].

В дальнейшем подобные результаты были по
лучены при применении препарата Ивермектина 
в качестве профилактического средства. В связи 
с особенностями фармакокинетики достижение 
противовирусной активности оказалось возмож
ным только при применении доз, в 100 раз превы
шающих допустимые для человека, при этом прием 
препарата в терапевтических дозах показал ухуд
шение прогноза течения заболевания [7].

В Российской Федерации для химиопрофилак
тики острых респираторных вирусных инфекций 
(ОРВИ) применяется иммуномодулирующий препа
рат азоксимера бромид, включенный во времен
ные методические рекомендации по лекарственной 
терапии ОРВИ в амбулаторной практике в период 
COVID19 в РФ [8]. Препарат обладает хорошим 
профилем безопасности, имеет удобную лекар
ственную форму и оптимальную схему приема, что 
обеспечивает высокий комплаенс и повышает эф
фективность проводимой терапии.

В исследовании В. П. Вавиловой с соавт. по
казано профилактическое действие азоксимера 
бромида при назначении его медицинским со
трудникам, работающим с пациентами с COVID19, 
а также у них отмечено снижение ситуативной, лич
ностной тревожности, уровня депрессии [12]. 

В представленном исследовании проведе
на оценка влияния профилактического приема 
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азоксимера бромида на заболеваемость инфекци
ей, вызванной SARSCoV2 среди медицинских ра
ботников, находившихся в контакте с пациентами, 
госпитализированными в инфекционный стацио
нар с COVID19, а также на выраженность хрониче
ской усталости в условиях работы в «красной зоне».

Материалы и методы
Исследование проведено в соответствии с планом 

научноисследовательской работы кафедры инфек
ционных болезней ФГБВОУ ВО «Военномедицинская 
академия имени С. М. Кирова» МО РФ и является 
проспективным открытым сравнительным неинтер
венционным нерандомизированным клиническим 
исследованием в параллельных группах.

Для включения в исследование участники долж
ны были удовлетворять следующим критериям:
1. Согласие на участие в исследовании;
2. Мужчины и женщины в возрасте от 18 до 65 лет 

(включительно);
3. Род деятельности связан с непосредственным 

контактом с пациентами с COVID19 в условиях 
стационара.
В исследование не включались пациенты, имев

шие один или несколько следующих признаков:

1. Наличие в анамнезе вакцинации против 
COVID19;

2. Факт перенесенной COVID19;
3. Участие в других клинических исследованиях 

в течение 3 месяцев до скрининга;
4. Беременность, период грудного вскармливания;
5. Наследственная непереносимость лактозы, де

фицит лактазы, синдром глюкозогалактозной 
мальабсорбции;

6. Повышенная чувствительность к исследуемому 
препарату в анамнезе;

7. Острая или хроническая почечная недостаточ
ность в анамнезе;

8. Получение цитостатической терапии или других 
препаратов, обладающих иммуносупрессив
ным действием, иммуномодуляторов или имму
ностимуляторов в течение 60 дней до начала 
исследования;

9. Нежелание понять и следовать процедурам про
токола исследования; несоблюдение режима 
приема препаратов или выполнения процедур, 
которое может повлиять на результаты иссле
дования или безопасность пациента и пре
пятствовать дальнейшему участию пациента 
в исследовании; любые другие сопутствующие 
медицинские или серьезные психические состо
яния, которые делают пациента непригодным 
для участия в клиническом исследовании, огра
ничивают правомерность получения согласия 
для участия в исследовании или могут повли
ять на способность пациента принять участие 
в исследовании.
Размер выборки составил 78 человек. Опытная 

группа и группа сравнения были определены по списку 

медицинских работников, имеющих аналогичный 
риск заражения новой коронавирусной инфекцией 
согласно временному руководству ВОЗ для оценки 
рисков контакта с вирусом SARSCoV2 для меди
цинских работников [9].

Опытную группу составил 41 человек, которые, 
основываясь на инструкции по медицинскому 
применению исследуемого лекарственного пре
парата, принимали азоксимера бромид в режиме 
1 таблетка 12 мг в сутки сублингвально, за 20–
30 минут до приема пищи в течение 38 дней (три 
десятидневных цикла с двумя перерывами по 4 дня 
каждый). На протяжении всего исследования ме
дицинские работники ежедневно регистрировали 
(при наличии) любые нежелательные явления, свя
занные с приемом препарата.

Группу сравнения составили 37 человек, кото
рым азоксимера бромид не назначался.

На 68й день от начала приема препарата 
со всеми участниками исследования был проведен 
телефонный контакт для отслеживания факта за
болевания и регистрации нежелательных явлений.

В определенные дни исследования (1й, 10й, 
24й, 38й, 68й дни) медицинские работники из 
обеих групп регистрировали степень выраженно
сти усталости по опроснику FAS (Fatigue assessment 
scale).

Выбор tкритерия Стьюдента обоснован тем, что 
исследование проводилось в двух независимых 
группах со статистическими показателями, распре
деленными по нормальному закону. Уровнем стати
стической значимости теста выбрана вероятность 
ошибки первого рода меньшая или равная 0,05 
(p ≤ 0,05).

Эпидемиологическая эффективность азокси
мера бромида оценивалась по индексу эпидемио
логической эффективности, показывающему, 
во сколько раз заболеваемость среди лиц, получив
ших препарат, ниже заболеваемости среди лиц, его 
не получивших (является тождественным показа
телю относительного риска). Также рассчитывался 
коэффициент защищенности, отражающий процент 
лиц, защищенных от заболевания, от общего числа 
лиц, получающих исследуемый препарат.

Для проверки гипотезы о том, что применение 
азоксимера бромида вызывает снижение уровня 
хронической усталости (по опроснику FAS) и для 
оценки статистической значимости различий ча
стот встречаемости признаков использовался 
критерий χ2 Пирсона с уровнем статистической зна
чимости p < 0,05.

Обработка полученных результатов была про
ведена на персональном компьютере с использо
ванием библиотеки SciPy из состава дистрибутива 
для научных исследований Anaconda 3.

Результаты и обсуждение
Средний возраст медицинских работников, 

включенных в исследование, составил 37,76 ± 
7,91 лет, 70,51% исследуемых – лица женского 
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пола. Статистически значимых различий между 
сравниваемыми характеристиками на момент 
включения в исследование среди медицинских ра
ботников не имелось (табл. 1).

Для оценки эпидемиологической эффективности 
азоксимера бромида при применении у медицин
ских работников, непосредственно оказывающих 
медицинскую помощь пациентам с COVID19 (при 
работе в «красной зоне»), были рассчитан уровень 
заболеваемости COVID19 в сравниваемых группах 
медицинских работников (табл. 2).

Результаты расчетов индекса эпидемиологи
ческой эффективности (I

Е 
= 7,74) и коэффициента 

защищенности (Е = 87,1%) позволяют говорить 
о достаточно выраженном протективном влиянии 

приёма азоксимера бромида в отношении возник
новения случаев COVID19 у медицинских работни
ков, непосредственно оказывающих медицинскую 
помощь пациентам с данной инфекцией.

Результаты оценки влияния азоксимера броми
да на уровень хронической усталости у участников 
исследования представлены в таблице 3.

Критерий χ2 Пирсона позволил выявить наличие 
статистически значимой зависимости снижения 
уровня стресса участников исследования и при
емом азоксимера бромида.

Отсутствие проявлений хронической усталости 
у 68,29% участников исследования, получавших 
в качестве профилактического препарата азокси
мера бромид, наблюдалось уже к концу 2го цикла 

Таблица 1. Характеристики медицинских работников, включенных в исследование
Table 1. Characteristics of medical staff included in the study

Таблица 2. Структура зарегистрированных случаев COVID-19 и заболеваемость в группах обследованных
Table 2. Registered cases of COVID-19 structure of and the incidence rates in the examined groups 

Возраст, лет
Age, years

Опытная группа
Experimental group

(n = 41)

Группа сравнения 
Comparison group

(n = 37)

Всего 
Total

(n = 78)
p

(M ± SD) 38,24 ± 8,57 36,81 ± 7,89 37,76 ± 7,91 0,45

Возрастная категория 
Age

< 30 лет 
years 6 (14,63%) 7 (18,92%) 13 (16,67%) 0,43

30–39 лет 
years 19 (46,35%) 17 (45,94%) 36 (46,15%) 0,40

40–49 лет 
years 10 (24,39%) 11 (29,73%) 21 (26,92%) 0,57

≥ 50 лет 
years 6 (14,63%) 2 (5,41%) 8 (10,25%) 0,60

Пол 
Gender

Женщины 
Female 29 (70,73%) 26 (70,27%) 55 (70,51%)

0,96
Мужчины 
Male 12 (29,27%) 11 (29,73%) 23 (29,49%)

Должность 
Position

Младший медицинский персонал
Junior medical staff 4 (9,76%) 3 (8,11%) 7 (8,97%)

0,38Средний медицинский персонал 
Nursing staff 6 (14,63%) 4 (10,81%) 10 (12,82%)

Врач Doctor 31 (75,61%) 30 (81,08%) 61 (78,21%)

Азоксимера бромид 
Azoximer bromide

Не заболели Didn›t 
get sick

Заболели 
Got sick

Всего 
Total

Заболеваемость 
Incidence rate 

Прием препарата
Taking the drug 40 (97,56%) 1 (2,44%) 41 25‰

Без приема препарата
Without taking the drug 31 (83,78%) 6 (16,21%) 37 193,5‰

ВсегоTotal 71 7 78 –
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приема препарата (24й день от начала исследо
вания), в отличие от группы сравнения, где к 24му 
дню исследования отсутствие признаков хрониче
ской усталости во всех случаях было зарегистри
ровано только у 27,03% участников. Отсутствие 
проявлений усталости у 62,16% участников иссле
дования из группы сравнения было зарегистриро
вано только к концу третьего цикла. Купирование 
признаков хронической усталости у части лиц 
из группы сравнения, не принимавших исследуе
мый препарат, может быть связано со снижением 
числа госпитализируемых пациентов с COVID19 
в период проводимого исследования, и как след
ствие, меньшей нагрузкой на медицинский персо
нал отделений, а также с адаптацией сотрудников к 
работе в условиях «красной зоны» (38й день от на
чала исследования). В основной же группе к это
му моменту проявления хронической усталости 

регистрировались лишь у 17,07% исследуемых (p < 
0,05; рис. 1). 

Нежелательных явлений при приеме азоксиме
ра бромида на всем протяжении исследования от
мечено не было.

Несмотря на предпринимаемые во всем мире 
меры по оптимизации работы и снижению уровня за
болеваемости медицинского персонала стационаров 
в условиях пандемии COVID19 (обеспечение сред
ствами индивидуальной защиты, регулярное и бес
платное лабораторное тестирование на SARSCoV2, 
временные выплаты, психологическая помощь, до
полнительное обучение), заболеваемость медицин
ских работников COVID19 достигает 17% от общего 
числа заболевших ежемесячно, при этом более по
ловины летальных исходов от инфекции, вызванной 
SARSCoV2, среди медицинских работников прихо
дилось на лиц младше 60 лет [9, 10]. Эти данные 

День
Day

Опытная группа (азоксимера бромид) Experimental 
group (Azoximer bromide)

(n = 41)

Группа сравнения (без терапии) 
Comparison group(no therapy)

(n = 37)

Есть синдром 
хронической усталости 

Chronic fatigue syndrome 
present 

Нет синдрома 
хронической усталости

No chronic fatigue 
syndrome

Есть синдром 
хронической усталости 

Chronic fatigue syndrome 
present

Нет синдрома 
хронической усталости 

No chronic fatigue 
syndrome 

1 35 (85,37%) 6 (14,63%) 32 (86,49%) 5 (13,51%)

10 31 (75,61%) 10 (24,39%) 30 (81,08%) 7 (18,92%)

24 13* (31,71%) 28*(68,29%) 27* (72,97%) 10* (27,03%)

38 7* (17,07%) 34*(82,93%) 14* (37,84%) 23* (62,16%)

68 5 (12,16%) 36 (87,84%) 9 (24,32%) 28 (75,68%)

Таблица 3. Влияние профилактического приема азоксимера бромида на проявления хронической усталости 
у участников исследования
Table 3. Effect of prophylactic azoximer bromide intake on chronic fatigue in study participants

Примечание: *p < 0,05.
Note: *p < 0.05

Рисунок 1. Динамика снижения уровня стресса у участников исследования
Figure 1. Dynamics of stress reduction in study participants



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
1

, №
 1

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

1
, N

o 
1

72

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

ставят вопрос поиска дополнительных путей про
филактики заболевания в группах риска еще более 
остро.

Настоящее исследование показало снижение 
числа случаев заболевания инфекцией, вызванной 
SARSCoV2, и уровня хронической усталости среди 
медицинских работников «красной зоны» при про
филактическом применении азоксимера бромида. 
Число лиц, заболевших COVID19 в опытной груп
пе, было статистически значимо ниже, чем в груп
пе сравнения (2,44% – в группе опыта против 
16,21% – в группе сравнения).

Полученный результат, по всей видимо
сти, связан с особенностями действия пре
парата на Tлимфоциты: азоксимера бромид 
повышает способность CD4клеток синтезировать 
IFNγ. Кроме того, препарат способен усиливать 
антигенпрезентирующие свойства дендритных 
клеток, что приводит к более эффективному и бы
строму обучению Тлимфоцитов и активации проли
ферации CD4+клеток под влиянием антигена [11]. 
СD4+клетки являются важным звеном в развитии 
гуморального иммунного ответа с последующей 
продукцией нейтрализующих IgG и sIgA. Повышение 
концентрации sIgA в слизистой оболочке носоглот
ки у медицинского персонала после приема азок
симера бромида (курс 30 дней) было обнаружено 
в исследовании Вавиловой В. П. с соавт. [12]. В ра
боте продемонстрировано, что на фоне повышения 
концентрации sIgA в слизистой оболочке носоглот
ки у пациентов из группы опыта отмечалось сниже
ние заболеваемости COVID19 и ОРВИ.

Рекомендованные в России схемы медикамен
тозной профилактики COVID19 у медицинских 
работников включают постэкспозиционное при
менение ингибиторов гемагглютинина и интрана
зальное введение ИнтерферонаАльфа [3]. Однако 
осенью 2021 г. стали регистрироваться устойчивые 
к противовирусным препаратам прямого действия 
штаммы SARSCoV2 [13]. В связи с этим приме
нение иммуномодулирующих препаратов может 
стать одним из путей решения стремительно раз
вивающейся противовирусной резистентности 

мутирующих штаммов циркулирующего вируса. 
Более того, иммуномодулирующая терапия способ
на расширить подходы к профилактике COVID19 
среди пациентов, для которых проведение вакци
нации оказывается невозможным, а применение 
химиопрофилактических препаратов дает неудов
летворительный эффект [13].

Влияние исследуемого препарата на уровень 
хронической усталости, по нашему мнению, может 
быть связано с устранением несостоятельности вну
триклеточных антиоксидантных систем у работников 
«красной зоны». Многочисленные исследования по
казали, что существует прямая взаимосвязь между 
уровнем хронической усталости и внутриклеточным 
оксидативным стрессом. Особую роль играет по
вышение провоспалительных маркеров, таких как 
TNFa, продуктов деградации полиненасыщенных 
жиров активными формами кислорода, внутрикле
точный ионный дисбаланс [15,16]. Азоксимера бро
мид способен проявлять антиоксидантные свойства, 
обладая свойством хелатирования Fe2+ и окисле
ния Fe2+ в Fe3+, за счет чего происходит торможе
ние свободнорадикального окисления, создаются 
условия для достижения микромолярных концентра
ций активных форм кислорода в цитоплазме клеток 
и активации свободнорадикального механизма син
тетических процессов [11].

Заключение
Таким образом, азоксимера бромид показал 

эпидемиологическую эффективность при примене
нии у медицинских работников, непосредственно 
оказывающих медицинскую помощь пациентам 
с COVID19 (при работе в «красной зоне»), в том 
числе способствуя более быстрой нормализации 
психологического состояния медицинских ра
ботников. Показана достоверно более быстрая 
редукция проявлений синдрома хронической уста
лости (психологического и физического профиля) 
у участников исследования, принимавших азок
симера бромид, в отличие от группы сравнения. 
Нежелательных явлений при приеме азоксимера 
бромида зарегистрировано не было.
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Частота выявления и антибиотикорезистентность 
возбудителей гнойно-септических инфекций 
у пациентов кардиохирургического стационара

   

   

Резюме

Актуальность. У пациентов кардиохирургического стационара нередко возникают гнойно-септические инфекции (ГСИ). Цель. 

Изучить частоту выявления и антибиотикорезистентность отдельных видов микроорганизмов при развитии ГСИ у опериро-

ванных пациентов кардиохирургического стационара. Материалы и методы. В условиях кардиохирургического стационара 

изучены результаты бактериологического обследования 213 оперированных больных с признаками ГСИ и 836 пациентов без 

признаков ГСИ. Определена чувствительность доминирующих микроорганизмов к антибиотикам. Результаты. Из отделяемо-

го раны оперированных пациентов кардиохирургического стационара чаще выделяли Staphylcoccus еpidermidis,  Klebsiella 

рneumoniaе и грибы рода Candida, из мокроты – K.  рneumoniaе и грибы рода Candida, из крови – S. epidermidis и грибы рода 

Candida, из мочи – K. pneumoniaе и Escherichia сoli. От больных с признаками ГСИ названные микроорганизмы выделялись 

достоверно чаще, чем от пациентов без признаков ГСИ. Среди доминирующих возбудителей ГСИ выявлена значительная 

доля штаммов с множественной резистентностью к антибиотикам. Среди штаммов K. pneumoniaе, кроме того, обнаружены 

экстремально резистентные и панрезистентные клоны, продуцирующие бета-лактамазы расширенного спектра действия. 

Заключение. Ведущими возбудителями ГСИ у оперированных пациентов кардиохирургического стационара оказались 

K.  рneumoniaе, S. еpidermidis, E.сoli и грибы рода Candida. Выявлено значительное количество штаммов бактерий с множе-

ственной резистентностью к антибиотикам.

Ключевые слова: кардиохирургический стационар, гнойно-септические инфекции, ведущие возбудители, устойчивость 

к антибиотикам
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Abstract

Relevance. Among cardiac surgery hospital patients, purulent-septic infections (healthcare-associated infection or further HAI) do 

often occur. Aim of the work is to study the frequency of detection and antibiotic resistance of certain types of microorganisms in 

the development of HSI in operated patients of a cardiac surgery hospital. Materials and methods. The results of bacteriological 

examination of 213 operated patients with signs of HAI and 836 patients without signs of HAI were studied in a cardiac surgery 

hospital. The sensitivity of dominant microorganisms to antibiotics was determined. Results. Among patients operated in a cardiac 

surgery hospital Staphylcoccus epidermidis was more often extracted from the wound discharge, K. pneumoniae and fungi of 

the genus Candida were extracted from sputum, S. epidermidis and fungi of the genus Candida were extracted from blood, 

K. pneumoniae and Escherichia were extracted coli urine. These microorganisms were found among patients with signs of HAI 
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significantly more often than among patients without signs of HAI. Among the dominant pathogens of HAI, a significant proportion 

of strains with multiple antibiotic resistance was identified, and among K. pneumoniae were found extremely resistant and pan-

resistant clones producing extended-spectrum beta-lactamases. Conclusion. K. pneumoniae, S. epidermidis, E. coli and fungi 

of the genus Candida were the leading pathogens of HAI among patients operated in a cardiac surgery hospital. A significant number 

of bacterial strains with multiple antibiotic resistance have been identified.

Keywords: cardiac surgery hospital, purulent-septic infections (HAI), leading pathogens, antibiotic resistance
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Введение
Ежегодно в мире нарастает количество кардио

хирургических операций на открытом сердце, одно
временно все шире внедряются эндоваскулярные 
оперативные вмешательства на закрытом сердце 
[1,2]. Соответственно у пациентов кардиохирурги
ческих стационаров увеличивается вероятность 
возникновения внутрибольничных гнойносептиче
ских инфекций (ГСИ). Так, после операций на от
крытом сердце частота ГСИ у детей и взрослых 
колеблется от 2,8 до 35,1% [3–5]. Регистрируются 
случаи ГСИ и после эндоваскулярных операций [6]. 
По нашим данным, показатель заболеваемости 
типичными формами ГСИ после таких оператив
ных вмешательств у детей составил 3,3 на 1000, 
у взрослых – 3,1 на 1000 [7].

Основными клиническими формами послеопе
рационных ГСИ у пациентов кардиохирургического 
профиля являются: инфекция в области хирурги
ческого вмешательства (ИОХВ), внутрибольнич
ная пневмония (ВП), инфекция мочевыводящих 
путей (ИМП), инфекция кровотока (ИК) [8]. Кроме 
того, нередко регистрируются микстформы 
ГСИ, когда у одного и того же пациента возни
кают два и более клинических вариантов инфек
ции. При этом ИОХВ преимущественно связывают 
с Staphylococcus aureus, Staphylcoccus epidermidis 
и другими коагулазонегативными стафилококками 
[10], ВП – с Klebsiella pneumoniaе, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii [11,12], ИК – 
со Staphylococcus aureus, реже с K. pneumoniaе 
и P. aeruginosa [9,13], ИМП – с Escherichia coli, 
P. аeruginosa и другими грамотрицательными 
бактериями [9]. Вместе с тем только факт обна
ружения потенциальнопатогенных бактерий 
в биоматериале больного (мокрота, кровь, моча, 
отделяемое раны) без сопоставления с результа
тами обследования контрольной группы (пациенты 
без признаков ГСИ) не может быть безусловным 
доказательством этиологической роли того или 
иного микроорганизма в развитии ГСИ.

Очевидно, что этиологическая значимость по
тенциальнопатогенных бактерий в развитии ГСИ 
тем выше, чем устойчивее микроорганизмы к ан
тибиотикам. Считается, что антибитикорезистент
ность является одним из признаков госпитального 
штамма возбудителя, распространение которого 

в медицинской организации может обусловить по
вышенный уровень внутрибольничной заболевае
мости. Это определяет целесообразность изучения 
антибитикорезистентности тех микроорганизмов, 
которые являются доминирующими в конкретном 
стационаре.

Цель – изучить частоту выявления и антибиоти
корезистентность отдельных видов микроорганиз
мов при развитии ГСИ у оперированных пациентов 
кардиохирургического стационара.

Материалы и методы
Работа проведена на базе кардиохирургическо

го стационара. В стационаре проводятся операции 
на открытом сердце (аортокоронарное шунтирова
ние, протезирование клапанов сердца и крупных 
сосудов) и закрытом сердце (стентирование ко
ронарных артерий, эндоваскулярная коррекция 
нарушений ритма сердца и др.). После операций 
пациенты поступают в отделение анестезии и реани
мации (ОАиР), где находятся от суток и более, затем 
переводятся в кардиохирургические отделения.

В стационаре организовано бактериологическое 
обследование пациентов с признаками ГСИ, выяв
ляемыеми в соответствие со стандартными опре
делениями случаев ИОХВ, ВП, ИК, ИМП [14]. Кроме 
того, осуществляется плановый микробиологиче
ский мониторинг, в рамках которого проводится об
следование пациентов, находящихся в ОАиР более 
3 суток. Исследуется отделяемое раны, мокрота или 
бронхоальвеолярный лаваж, моча, кровь.

В 2019 г. изучены результаты бактериологиче
ского обследования 213 оперированных больных 
с признаками ГСИ и 836 пациентов без признаков 
ГСИ. Анализировались только данные первого бак
териологического обследования оперированных. 
Пациенты групп наблюдения и сравнения были 
сопоставимы по характеру оперативных вме
шательств и длительности пребывания в ОРиА 
к моменту лабораторного обследования. В обеих 
группах учитывали факт выделения того или иного 
микроорганизма независимо от количества.

Чувствительность к антибиотикам изучали 
на бактериологическом анализаторе WalkAway96 
Plus («Beckmancoulter», США). Определяли мини
мальные ингибирующие концентрации к антими
кробным препаратам (АМП).
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Чувствительность штаммов K. pneumoniaе 
оценивали по отношению к аминогликозидам 
(амикацин, гентамицин), фторхинолонам (ципроф
локсацин, левофлоксацин, моксифлоксацин), 
цефалоспоринам 3–4 поколений (цефепим, цефо
таксим, цефтазидим, цефтриаксон), карбапенемам 
(эртапенем, имипенем, меропенем) и ингибиторо
защищенным пенициллинам (ампициллин/сульбак
тан, ампициллин/клавуналат). Чувствительность 
S. еpidermidis определяли к аминогликозидам 
(гентамицин), гликопептидам (ванкомицин), цефа
лоспоринам 3–4 поколений (цефтриаксон), карба
пенемам (имипенем, меропенем), фторхинолонам 
(левофлоксацин, моксифлоксацин, ципрофлокса
цин), макролидам (эритромицин), линкозамидам 
(клиндамицин), левомицетину (хлорамфеникол), 
оксазолидинонам (линезолид), рифампицину, ли
попептидам (даптомицин), пенициллинам (окса
циллин, ампициллин), ингибиторозащищенным 
пенициллинам (ампициллин/сульбактам, ампицил
лин/клавуналат). Чувствительность E.coli была из
учена к аминогликозидам (гентамицин, амикацин), 
фторхинолонам (ципрофлоксацин, левофлоксацин, 
моксифлоксацин), цефалоспоринам 3–4 поколе
ний (цефтриаксон, цефепим, цефотаксим, цефта
зидим), карбапенемам (имипенем, меропинем, 
эртапенем), пенициллинам (ампициллин), ингиби
торозащищенным пенициллинам (ампициллин/
сульбактам, ампициллин/клавуналат).

Интерпретация результатов оценки антибио
тикочувствительности возбудителей заключалась 

в отнесении исследуемого микроорганизма к од
ной из трех категорий: S – чувствительный штамм, 
подавляется при терапевтических концентрациях 
АБП; I – промежуточный штамм, подавляется при 
максимальных концентрациях АБП; R – устойчи
вый штамм, не подавляется при концентрациях 
АБП, создающихся в органах и тканях при реко
мендуемых режимах дозирования [15]. К штаммам 
с множественной резистентностью (MDR – multi
drugresistant) были отнесены микроорганизмы, 
устойчивые к АМП, принадлежащим к трем классам, 
к микроорганизмам с экстремальной резистентно
стью (XDR – extensivelydrugsresistant) – штаммы, 
устойчивые ко всем препаратам за исключением 
одного класса, к панрезистентным (PDR pandrug
resistant) – штаммы, устойчивые ко всем классам 
антибиотиков [16]. Учитывали продукцию беталак
тамаз расширенного спектра [17].

Статистическую обработку материалов про
водили путем расчета критерия согласия χ2. 
Доверительные интервалы показателей (0,95% 
ДИ) определяли с помощью программы WinPepi, 
версия 11.65 (автор – профессор Joe Abramson, 
Израиль). Различия показателей считали статисти
чески значимыми при значении критерия согласия 
≥ 3,8 (p < 0,05).

Результаты и их обсуждение
Результаты бактериологического обследова

ния пациентов кардиохирургического стационара 
показали, что от 213 больных с признаками ГСИ 

Таблица 1. Частота выделения ведущих видов микроорганизмов от пациентов кардиохирургического стационара  
(на 100 обследованных)
Table 1. The extraction frequency of leading microorganism types among cardiac surgery hospital patients  
(per 100 examined)

Микроорганизмы
Microorganisms

Пациенты с признаками ГСИ  
Patients with the HAI signs

(n = 213)

Пациенты без признаков ГСИ
Patients without the HAI signs

(n = 836)

кол-во 
штаммов
number of 

strains

на 100 пациентов
for 100 patients

кол-во 
штаммов
number of 

strains

на 100 пациентов
for 100 patients

Staphylcoccus aureus 11 5,1 [2,6–8,8] 7 0,8 [0,3–1,7]

 Staphylcoccus epidermidis 28 13,1 [8,9–18,4] 25 2,9[1,9–4,3]

Streptococcus pneumoniae 2 0,9 [0,1–3,3] 5 0,6 [0,2–1,4]

Enterococcus faecalis 5 2,3 [0,8–5,3] 6 0,7 [0,3–1,5]

Enterococcus faecium 5 2,3 [0,8–5,3] 0 0

Acinetobacter baumannii 2 0,9 [0,1–3,3] 1 0,1 [0–0,6]

Pseudomonas aeruginosa 10 4,6 [2,3–8,4] 11 1,3 [0,7–2,0]

Escherichia coli 20 9,4 [5,8–14,1] 14 1,7 [0,9–2,7]

Klebsiella pneumoniaе 38 17,8 [12,9–23,6] 15 1,8 [1,0–2,9]

Enterobacter cloacae 11 5,1 [2,6–8,8] 7 0,8 [0,3–1,7]

Morganella morganii 5 2,3 [0,8–5,3] 7 0,8 [0,3–1,7]

Candida 28 13,1 [8,9–18,4] 28 3,3 [2,2–4,8]
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всего было выделено 274 штамма микроорганиз
мов 37 видов, показатель частоты составил 130. 
При плановом обследовании 836 человек было 
обнаружено 176 штаммов микроорганизмов 
28 видов, показатель изоляции микроорганизмов 
на 100 пациентов равен 20.

На фоне широкого спектра изолированных мик
роорганизмов от оперированных пациентов преи
мущественно выделялись 12 видов потенциальных 
возбудителей ГСИ (табл. 1). 

Из них наиболее часто встречались S. epider-
midis, K. pneumoniaе, E. сoli и грибы рода Candida. 
При наличии ГСИ частота выделения S. epidermidis 
на 100 обследованных в среднем составила 13,1, 

K. pneumoniaе – 17,8, E.сoli – 9,4, грибов рода 
Candida –13,1, что оказалось достоверно выше ча
стоты выделения других микроорганизмов (р < 0,05 
во всех случаях). При плановом обследовании ча
стота изоляции указанных возбудителей составила 
2,9; 1,8; 1,7 и 3,3 на 100 обследованных, что также 
статистически значимо превышало частоту нахо
док других возбудителей (р < 0,05 во всех случаях). 
Более частое выделение доминирующих микроорга
низмов от больных с признаками ГСИ по сравнению 
с пациентами без признаков ГСИ свидетельствует 
об этиологической значимости указанных возбуди
телей в развитии ГСИ у пациентов кардиохирургиче
ского стационара.

Таблица 2. Частота выделения ведущих микроорганизмов из проб разного биологического материала пациентов 
кардиохирургического стационара (на 100 обследованных)
Table 2. The extraction frequency of leading microorganism types from samples of various biological material of cardiac 
surgery hospital patients (per 100 examined)

М
ик

ро
ор

га
ни

зм
ы

M
ic

ro
or

ga
ni

sm
s

Отделяемое раны
Wound discharge

Мокрота
 Sputum

Кровь
Blood

Моча
Urine

па
ци

ен
ты

 с
 п

ри
зн

ак
ам

и 
И

О
Х

В
 

pa
ti

en
ts

 w
it

h 
si

gn
s 

of
 

su
rg

ic
al

 s
it

e 
in

fe
ct

io
n 

 
(n

 =
 4

5)

па
ци

ен
ты

 б
ез

 п
ри

зн
ак

ов
 

И
О

Х
В

pa
ti

en
ts

 w
it

ho
ut

 s
ig

ns
 o

f 
su

rg
ic

al
 s

it
e 

in
fe

ct
io

n 
(n

 =
 8

5)

па
ци

ен
ты

 с
 п

ри
зн

ак
ам

и 
В

П
pa

ti
en

ts
 w

it
h 

si
gn

s 
of

 
no

so
co

m
ia

l p
ne

um
on

ia
(n

 =
 1

13
)

па
ци

ен
ты

 б
ез

 п
ри

зн
ак

ов
 В

П
pa

ti
en

ts
 w

it
ho

ut
 s

ig
ns

 o
f 

no
so

co
m

ia
l p

ne
um

on
ia

(n
 =

 1
63

)

па
ци

ен
ты

 с
 п

ри
зн

ак
ам

и 
И

К
 

pa
ti

en
ts

 w
it

h 
si

gn
s 

of
 

bl
oo

ds
tr

ea
m

 in
fe

ct
io

n
(n

 =
 2

2)

па
ци

ен
ты

 б
ез

 п
ри

зн
ак

ов
 И

К
 

pa
ti

en
ts

 w
it

ho
ut

 s
ig

ns
 o

f 
bl

oo
ds

tr
ea

m
 in

fe
ct

io
n

(n
 =

 4
06

)

па
ци

ен
ты

 с
 п

ри
зн

ак
ам

и 
И

М
П

pa
ti

en
ts

 w
it

h 
si

gn
s 

of
 u

ri
na

ry
 

tr
ac

t i
nf

ec
ti

on
(n

 =
 3

3)

па
ци

ен
ты

 б
ез

 п
ри

зн
ак

ов
 

И
М

П
pa

ti
en

ts
 w

it
ho

ut
 s

ig
ns

 o
f 

ur
in

ar
y 

tr
ac

t i
nf

ec
ti

on
(n

 =
 1

82
)

S.aureus 6,6
[1,4–18,2]

3,5
[0,7–9,4] 

7,1
[3,1–13,4]

6,7
[3,4–11,8] 0 0,5

[0,1–1,7]
3,0

[0,1–15,7] 0

S. epidermidis 37,8
[23,8–53,3]

8,2
[3,4–6,2]

3,5
[0,9–8,1]

2,5
[0,7–6,1]

31,8
[13,9–54,8]

2,9
[1,5–5,1] 0 1,1

[0,1–3,9]

S. pneumoniae 0 0 1,8
[0,2–6,2]

3,1
[1,0–7,0] 0 0 0 0

E. aecalis 2,2
[0,1–11,7] 0 1,8

[0,2–6,2]
3,7

[1,4–7,8] 0 0 6,0
[0,1–15,7]

0

E. faecium 0 2,6
[0,6–7,3] 0 0 0 0 0

A. baumannii 0 0 1,8
[0,2–6,2]

0,5 
[0,1–3,3] 0 0 0 0

P. aeruginosa 2,2
[0,1–11,7] 0 7,1

[3,1–13,4]
4,9

[2,1–9,4] 0 0 3,0 
[0–15,7]

1,1
 [0,1–3,9]

E. coli 4,4
[0,5–15,1] 0 4,4

[1,5–10,0]
5,5

[2,6–10,2] 0 0 39,4
[22,9–57,8]

2,4
[0,9–6,2]

K.pneumoniaе 2,2
[0,1–11,7]

1,2
[0,1–6,3]

22,1
[14,9–30]

6,1
[2,9–10,9]

13,6
[2,9–34,9]

0,2
[0,1–1,3]

27,3
[13,3–45,5]

1,6
[0,3–4,7]

E.cloacae 0 0 0 3,7
[1,4–7,8]

9,1
[1,1–29,1]

0,2
[0,1–1,3] 0 0

M. morganii 4,4
[0,5–15,1] 0 1,8 

[0,2–6,2]
1,2

[0,2–4,3]
4,5

[0,1–22,8] 0 0 0

Candida 2,2 
[0,1–11,7]

2,6
[0,3–8,2]

17,7
[11,2–26]

11,7
[7,2–17,6]

11,7
[7,2–17,6] 0,2

[0,1–1,4]

3,0
[0,2–38,4]

3,7
[1,4–7,8]
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Сравнительная оценка результатов иссле
дования проб разного биологического мате
риала пациентов показала (табл. 2), что из 
отделяемого раны достоверно чаще выделяли S. 
еpidermidis. На фоне признаков ИОХВ показа
тель инфицированности раны этим возбудителем 

составил 37,8 на 100 обследованных, при плано
вом обследовании – 8,2 на 100. Из мокроты при 
наличии признаков ВП достоверно чаще изолиро
вали K. рneumoniaе и грибы рода Candida – в 22,1 
и 17,7% случаев соответственно, тогда как при 
плановом обследовании существенных различий 

Таблица 3. Доля устойчивых к антимикробным препаратам штаммов S. epidermidis, K. pneumoniaе и E. coli
Table 3. The proportion of antimicrobial resistant strains of S. epidermidis, K. pneumoniae and E. coli

Группы 
антибиотиков 

Antibiotic groups

Антибиотики
Antibiotic

K. pneumoniaе 
(n=54)

S. epidermidis
(n=53)

E. coli
(n=34)

% устойчивых 
штаммов

% resistant strains

% устойчивых 
штаммов

% resistant strains

% устойчивых 
штаммов

% resistant strains

Аминогликозиды
Aminoglycosides

Амикацин (Amikacin) 20,4
[10,6–33,5] – 82,3

[65,5–93,2]

Гентамицин
(Gentamycinum)

53,7
[39,6–67,3]

41,5
[28,1–55,8]

38,2
[32,2–56,4]

Ципрофлоксацин
(Ciprofloxacin)

62,9
[48,7–75,7] – 47,1

[29,8–64,8]

Фторхинолоны 
Fluoroquinolones

Левофлоксацин 
(Levofloxacin)

64,8
[48,7–75,7]

62,3
[47,8–75,2]

41,2
[24,6–59,3]

Моксифлоксацин 
(Moxifloxacine)

64,8
[48,7–75,7]

3,8
[0,5–12,9]

32,3
[17,4–50,5]

Цефалоспорины
3–4 поколений
Cephalosporins
3–4 generations

Цефотаксим (Cefotaxime)
75,9

[62,4–86,5] – 50,0
[32,4–57,6]

Цефтазидим (Ceftazidime)
66,6

[52,5–78,9] – 47,1
[29,8–64,8]

Цефтриаксон (Ceftriaxone)
74,1

[60,3–85,0]
74,1

[61,7–86,2]
50,0

[32,4–57,6]

Цефипим (Cefepimum)
70,3

[56,4–82,0] – 47,1
[29,8–64,8]

Цефуроксим (Cefuroxime) – – 2,9
[0,8–15,3

Карбапенемы
Carbapenems

Эртапенем (Ertapenemum)
25,9

[14,9–39,6] – 8,8
[0,8–15,3]

Имипенем 
(Imipenem)

20,4
[10,6–33,5

77,4
[63,7–87,7]

2,9
[0,8–15,3]

Меропенем (Meropenem)
22,2

[12,0–35,6]
77,4

[63,7–87,7]
2,9

[0,8–15,3]

Ингибиторо-
защищенные 
пенициллины
Inhibitor-protected 
penicillins

Ампициллин/сульбактан 
(Ampicillin /Sulbactam)

70,3
[50,6–77,3 – 38,2

[32,2–56,4]

Ампициллин/клавуналат 
(Ampicillin/clavuanate)

48,1
[34,3–62,1] – 29,4

[15,1–52,8]

Гликопептиды
Glycopeptides Ванкомицин (Vancomycin) – 0 –

Макролиды
Macrolides Эритромицин (Erythromycin)

66,0
[50,6–77,3]

66,6
[51,7–57,7] –

Линкозамиды
Lincosamides Клиндамицин (Clindamycin)

66,0
[50,6–77,3]

66,6
[51,7–57,7] –

Левомицетины
Levomycetin

Хлорамфеникол 
(Chloramphenicol)

42,6
[29,2–60,8]

42,6
[29,8–57,7] –

Оксазолидиноны
Oxazolidinones Линезолид (Linezolid) – 0 –

Рифампицины
Rifampicins Рифампицин (Rifampicinum) – 5,5

[1,2–15,6] –

Липопептиды
Lipopeptides Даптомицин (Daptomycinum) – 0 –

Пенициллины
Penicillins

Оксациллин 
(Oxacillin)

– 77,4
[63,7–87,7] –

Ампициллин (Ampicillin) – 0 –
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в частоте выделений разных микроорганиз
мов не выявлено. Из крови при наличии при
знаков ИК чаще выделялись S. epidermidis 
и грибы рода Candida – в 31,8 и 11,7% случа
ев, при плановом обследовании фактически изо
лировали только S. epidermidis. В моче при ИМП 
преимущественно обнаруживали K. pneumoniaе 
и E. сoli – в 27,3 и 39,4%, а в случае планового 
обследования доминирования какоголибо возбу
дителя не отмечалось.

Сопоставление результатов обследования 
пациентов при наличии ГСИ и в плановом по
рядке было установлено, что на фоне ГСИ доми
нирующие возбудители выделялись от больных 
достоверно чаще, чем при плановом обследова
нии: S. epidermidis из раны – в 1,9 раза (χ2 = 17,1: 
р = 0,001), K. pneumoniaе и грибы рода Candida 
из мокроты – в 3,6 и 15,2 раза (χ2 = 15,4 и 4,1; р = 
0,001 и 0,04 соответственно), S. epidermidis и гри
бы рода Candida из крови – в 10,0 и 58,5 раза (χ2 = 
5,9 и 94,7; р = 0,02 и 0,001), K. pneumoniaе и E. сoli 
из мочи – в 17,1 и 16,4 раза (χ2 = 34,8 и 48,9; р = 
0,001).

Изучение антибиотикорезистентности приори
тетных возбудителей ГСИ выявило значительные 
колебания (табл. 3). Доля устойчивых штаммов 
K. рneumoniaе была минимальной лишь к таким 
препаратам, как амикацин (24,4%), эртапенем 
(25,9%), имепенем (20,4%), меропенем (22,2%), тог
да как к остальным антибиотикам были выявлены 
достоверно более высокие показатели резистент
ности, которые колебались от 42,6 до 75,9%.Доля 
нечувствительных изолятов S. epidermidis была 
наименьшей по отношению к моксифлоксацину 
(3,8%), рифампицину (5,5%) и ампициллину (0%). 
К другим АМП показатели резистентности были 
статистически значимо выше и колебались от 42,6 
до 77,4%. E. сoli проявила низкую резистентность 
к цефуроксиму (2,9%), эртапенему (8,8%), имипе
нему (2,9%) и меропенему (2,9%). К другим пре
паратам отмечена достоверно более высокая 
устойчивость (29,4–50,0%), а к амикацину показа
тель антибиотикорезистентности был максималь
ным – 82,3%.

Сравнительная оценка резистентности трех 
видов доминирующих микроорганизмов вы
явила в отношении отдельных антибиотиков су
щественные различия. Так, к моксифлоксацину 
и к цефтриаксону достоверно более устойчивой 
оказалась K. pneumoniaе, к имипенему и меропе
нему – S. epidermidis.

Анализ частоты вариантов полирезистентно
сти возбудителeй к антибиотикам позволил уста
новить (табл. 4), что штаммы с множественной 
резистентностью (MDRштаммы) чаще выявлялись 
среди S. epidermidis (в 84,9% случаев) и E. сoli 
(в 52,9%), чем среди K. pneumoniaе (в 29,6% случа
ев) (χ2 = 33,8 и 10,6, р = 0,001 и 0,02 соответствен
но). В то же время экстремально резистентные 
штаммы (XDRштаммы) и панрезистентные штам
мы (PDRштаммы) были обнаружены лишь среди 
K. pneumoniaе – в 11,1 и 3,7% случаев. К тому 
же в штаммы K. pneumoniaе в 92,6% случаев 
(в 50 из 54) продуцировали беталактамазы рас
ширенного спектра действия.

Наличие среди возбудителей ГСИ полирези
стентных к антибиотикам штаммов указывает 
на возможность формирования среди них госпи
тальных клонов микроорганизмов, которые мо
гут обусловить групповую заболеваемость. Так, 
ранее проведенное нами расследование причин 
увеличения частоты выделения K. рneumoniaе 
у пациентов изучаемого кардиохирургического 
стационара с использованием генотипирования 
возбудителя было выявлено 5 множественных эпи
демических очагов ГСИ клебсиеллезной этиоло
гии с 11 случаями инфицирования, протекающего 
преимущественно в виде пневмонии и инфекции 
мочевыводящих путей. Штаммы K. рneumoniaе, вы
деленные в эпидемических очагах, были полире
зистентными к антибиотикам и в 61,5 % случаев 
устойчивы к ЧАСсодержащему дезинфектанту [11]. 
Обстоятельством формирования связанных случа
ев ГСИ в отдельных эпидемических очагах явилось 
одновременное пребывание заболевших в ОАиР 
при наличие общего персонала. Распространение 
инфекции в условиях ОАиР кардиохирургиче
ского стационара происходило, скорее всего, 

Таблица 4. Частота вариантов полирезистентности возбудителeй к антибиотикам
Table 4. Frequency of multidrug resistance variants of pathogens to antibiotics

Варианты полирезистентности
Multi-resistance options

K. pneumoniaе 
(n = 54)

S. epidermidis
(n = 53)

E. coli
(n = 34)

абс.
abs. % абс.

abs. % абс.
abs. %

Штаммы с множественной резистентностью 
-MDR-штаммы (multidrugs-resistant) 16 29,6

[17,9–43,6] 45 84,9
[72,4–93,2] 18

52,9
[35,1–
70,2]

Экстремально резистентныештаммы –  
XDR-штаммы (extensivelydrugs-resistant) 6 11,1

[4,2–22,6] 0 0 0 0

Панрезистентные штаммы – PDR-штаммы
(pandrug-resistant) 2 3,7

[0,5–12,7] 0 0 0 0
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контактнобытовым путем – передача возбудителя 
через руки сотрудников отделения.

Заключение
Таким образом, из отделяемого раны опе

рированных пациентов кардиохирургического 
стационара чаще выделяли S. еpidermidis, из кро
ви – S. epidermidis и грибы рода Candida, измочи – 
K. pneumoniaе и E. сoli. При наличии признаков 
ГСИ доминирующие возбудители выделялись от 

больных достоверно чаще, чем при плановом 
обследовании, что указывает на их этиологиче
скую значимость в развитии воспалительных за
болеваний. Среди доминирующих возбудителей 
выявлена значительная доля штаммов с множе
ственной резистентностью к антибиотикам, а среди 
K. pneumoniaе, кроме того, обнаружены экстре
мально резистентные и панрезистентные клоны, 
продуцирующие беталактамазы расширенного 
спектра действия.
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Формирование коллективного иммунитета  
к SARS-CoV-2 в популяции населения Москвы

   

   

Резюме

Актуальность. Исследование динамики формирования популяционного иммунитета является важной составляющей эпи-

демиологического наблюдения, особенно в период пандемии. Выявление особенностей течения эпидемического процесса 

конкретной инфекции предоставляет возможность принимать правильные решения в лечении и профилактике заболевания. 

Цель – оценить динамику формирования популяционного иммунитета в Москве. Материалы и методы. Наличие иммунитета 

в популяции оценивали с помощью иммунохемилюминесцентного анализа сыворотки крови пациентов на наличие антител 

IgM и IgG к SARS-CoV-2. Результаты и обсуждения. В ходе анализа годовой динамики выявляемости IgM зарегистрировано 

последовательное постепенное снижение обнаружения IgM. Динамика выявляемости сочетанния IgM/IgG имеет волнообраз-

ный характер. Следует отметить, что динамика выявляемости IgM и IgM/IgG отражают разнонаправленные тенденции: летний 

подъем совпадает с падением и наименьшими значениями выявляемости IgM/IgG. В дальнейшем снижение обнаружения IgM 

сопровождается увеличением – IgM/IgG. Выявляемость IgG имеет выраженную тенденцию к росту до 45,5%. Заключение. 

Уровень серопревалентности в мае 2021 г. составлял 44,3%. Обнаружение в ходе скрининга IgM и частично с сочетанием 

IgM/IgG может свидетельствовать о наличии скрытой составляющей эпидемического процесса, следствием чего может быть 

рост заболеваемости.

Ключевые слова: коллективный иммунитет, COVID-19, антитела к SARS-CoV-2, мегаполис, заболеваемость, пандемия, коро-

навирусы
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Abstract

Relevance. The research of the dynamics of population immunity formation is an important component of epidemiological 

surveillance, especially during the pandemic period. Identifying the features of the course of the epidemic process of a particular 

infection provides an opportunity to make the right decisions both in the fight against the disease and in its prevention. Aims. Evaluate 

the dynamics of the formation of collective immunity in the population of the city of Moscow. Materials & Methods. The presence 

of immunity in the population was assessed by immunochemiluminescent analysis of blood serum of patients for the presence of 

antibodies IgM and IgG to SARS-CoV-2. Results. During the analysis of the annual dynamics of IgM detection, a gradual decrease 

in this indicator was recorded. The dynamics of the combined detectability of IgM/IgG has a wave-like course. It should be noted 

that the curves of the dynamics of the IgM detectability and the combined IgM/IgG detectability reflect multidirectional trends: the 

summer rise in the IgM detectability coincides with the fall and the lowest values of the IgM/IgG detectability indicator. Afterwards, 

the decrease in the IgM detectability is accompanied by an increase in the combined IgM / IgG detectability. Detectability of IgG 

has a pronounced tendency to rise with short time intervals of decline. In the first three months of testing, a gradual decrease in 

detectability was recorded from 15.2 to 10.8%. However, since August, there has been a new increase in detectability of IgG to 
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45.5% in marth and subsequent stabilization in the range of 44.3–45.5%. Conclusions. The level of seroprevalence for the period 

of May 2021 is 44.3%. Detection during screening of patients with IgM and partially with a combination of IgM / IgG may indicate the 

presence of a significant hidden component of the epidemic process, which may lead to an increase in morbidity.

Keywords: herd immunity, COVID-19, antibody to SARS-CoV-2, megapolis, morbidity, pandemy, coronaviruses
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Введение
В начале декабря 2019 г. в городе Ухане (Китай) 

был зарегистрирован первый случай новой коро
навирусной инфекции  COVID19, возбудитель ко
торой SARSCoV2) близок по структуре вирусам 
SARSCoV и MERSCoV, которые вызвали вспыш
ки коронавирусной инфекции в 2003 г. и 2012 г. 
[1–4]. Геном коронавирусов представлен одно
цепочечной молекулой РНК. кодирующей помимо 
ряда неструктурных белков 4 основных структур
ных белка: нуклеокапсидный белок (N), мембран
ный белок (М), белки оболочки (Е) и булавовидный 
гликопротеин (S) [5]. Морфологической особенно
стью этого семейства вирусов является наличие 
spikeбелка (S), который, выступая из вирусной 
оболочки, создает характерный вид короны, что 
определило название семейства. Данный белок 
(spike) может прикрепляться к клеточному рецепто
ру ангиотензинпревращающего фермента 2 (ACE2), 
который является точкой входа вируса в клетку 
[6]. ACE2 находится на поверхности многих клеток 
человека. Наличие рецептора на мембранах пнев
моцитов II типа способно приводить к быстрому 
проникновению вируса, поступившего в дыхатель
ные пути, внутрь клетки с последующей репликаци
ей.  Данный механизм является одним из факторов 
высокого темпа распространения заболевания по 
всему миру.

Первое сообщение о вспышке заболевания 
COVID19 было опубликовано 5 января 2020 г. 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
[7]. 11 марта 2020 г. ВОЗ приняла решение оха
рактеризовать распространение этого заболева
ния как пандемия. Источником инфекции является 
человек, как с наличием симптомов заболевания, 
так и в течение инкубационного периода, который 
составляет от 2 до 14 суток (в среднем 7 дней) 
[8]. Максимальное выделение вируса зараженным 
человеком происходит в первые четыре дня болез
ни. Наиболее подвержены развитию тяжелых ос
ложнений, приводящих в итоге к неблагоприятным 
исходам заболевания, пациенты пожилого и стар
ческого возрастов. Неоспоримые данные со всего 
мира свидетельствуют о том, что возраст сам по 
себе является наиболее значительным фактором 
риска тяжелого течения заболевания COVID19 
и его неблагоприятных последствий для здоро
вья [9–11]. Помимо этого, сообщалось о высоком 
уровне тяжелого течения заболевания COVID19 

и высокой смертности среди населения мужского 
пола [12–14]. Однако причина, лежащая в основе 
этого, пока неизвестна.

 Появление и пандемическое распространение 
коронавирусной инфекции поставило перед специ
алистами здравоохранения всего мира ряд задач, 
связанных с оперативной диагностикой, своевре
менным оказанием медицинской помощи, прове
диением профилактических противоэпидемических 
мероприятий. 

При эпидемии особую значимость имеют эпи
демиологические исследования в крупных городах 
(мегаполисах), для которых характерны высокая 
численность и плотность населения. В случае пан
демии возрастает роль миграционных потоков 
в силу того, что менаполис является активным 
транспортным узлом воздушного, автомобильно
го и железнодорожного транспорта. Кроме того, 
следует иметь в виду, что заболеваемость в мега
полисах может оказывать негативное влияние на 
региональное распространение эпидемии. Москва 
является мегаполисом, численность ее населения 
более 12 млн человек.

В связи с высокими темпами распространения 
эпидемии во многих странах были введены каран
тинные мероприятия [15]. По данным комитета 
ООН по вопросам образования, науки и культуры, 
по всему миру было приостановлено обучение 
в школах и университетах [16]. В Москве режим 
самоизоляции начался 28 марта 2020 г. и про
должался до 14 июня. В течение этого периода был 
введен запрет на организацию и проведение мас
совых мероприятий.

В короткие сроки в мире разрабатывались диа
гностические тестсистемы. «Золотым стандартом» 
диагностики COVID19 является полимеразная цеп
ная реакция в режиме реального времени. Методы 
амплификации нуклеиновых кислот (МАНК) позво
ляют обнаружить в биоматериале от больного чело
века РНК коронавируса [17]. МАНК представляют 
из себя сложный лабораторный процесс, включа
ющий несколько последовательных стадий: 1) вы
деление РНК; 2) проведение реакции обратной 
транскрипции; 3) амплификация. Помимо МАНК 
в диагностику активно включаются серологические 
исследования, направленные на обнаружение 
в сыворотке крови антител классов M и G (IgM и IgG) 
к инфекционному агенту. Циркуляция в крови IgM 
отражает развитие острой стадии инфекционного 
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процесса, а сочетанная выявляемость IgM/IgG мо
жет свидетельствовать о разгаре заболевания. 
Использование серологических тестов дает воз
можность повысить частоту выявления заболев
ших ввиду наличия нередких ложноотрицательных 
результатов МАНК [18]. За счет автоматизирован
ности и высокой скорости теста производитель
ность серологических исследований опережает 
МАНК. Кроме того, серологические исследования 
позволяют диагностировать бессимптомные фор
мы инфекции и могут являться дополнительным 
методом обследования пациентов на COVID19 при 
госпитализации в специализированные стацио
нары. Важную роль серологические исследования 
играют для отбора потенциальных доноров имму
нокомпетентной плазмы [19]. Эффективность вак
цин также оценивается с помощью серологических 
исследований [20–22]. Массовое тестирование на 
наличие антител позволяет определить уровень 
популяционного иммунитета [23]. Популяционный 
(коллективный) иммунитет – приобретенное состо
яние специфической защищенности популяции или 
отдельных групп населения, слагающееся из имму
нитета индивидуумов, входящих в эту популяцию 
[24]. Наличие широкой иммунной прослойки среди 
населения может служить эффективным фактором 
снижения темпов распространения возбудителя 
[25]. По данным экспертов, минимальный уровень 
коллективного иммунитета, который является эф
фектом сопротивления распространению инфек
ции в популяции при существовании значимой 
доли лиц с выработанными механизмами защиты 
[24], должен составлять не ниже 50% в популяции 
для возвращения к привычной жизни до панде
мии [26].

Анализ результатов исследования о состоянии 
иммунной прослойки различных медикосоциаль
ных групп к SARSCoV2 необходим для разработки 
прогноза развития эпидемиологической ситуации, 
а также для планирования мероприятий по профи
лактике COVID19. 

Цель исследования – оценить уровень фор
мирования коллективного иммунитета населения 
Москвы к SARSCoV2. 

Материалы и методы
Исследование проводили с мая 2020 г. по май 

2021 г. Протестировано 151 310 проб крови жи
телей Москвы на наличие IgM и IgG к SARSCoV2. 
Биоматериал поступал в Отдел лабораторной диа
гностики Научноисследовательского института 
скорой помощи им. Н. В. Склифосовского (НИИ СП) 
в соответствии с Указом мэра Москвы от 5 марта 
2020 г. № 12УМ (приложение 6): каждые 15 дней 
на всех предприятиях города необходимо прово
дить скрининговое обследование на COVID19 
не менее чем у 10% работников. Кроме того, на ис
следования по данной программе поступали образ
цы материала из амбулаторнополиклинической 
сети и стационаров Москвы различного профиля, 

от пациентов, страдающих различными видами па
тологии, не связанными с COVID19. В ходе иссле
дования встречались образцы крови от пациентов 
с повторным обследованием на антитела (не более 
0,05% от общего числа образцов), что при данном 
объеме выборки не оказывает существенного вли
яния на результаты исследования и они отража
ют реальную долю населения Москвы, иммунного 
к SARSCoV2.

Серологическое тестирование проводили с ис
пользованием двухэтапного иммунохемилюми
несцентного анализа, позволяющего выявить 
специфические антитела в сыворотке или плазме 
крови человека. Анализ выполняли в закрытой ав
томатизированной аналитической системе Mindray 
CL6000i (Китай). Принцип метода основан на вза
имодействии антител в исследуемых образцах 
крови с парамагнитными микрочастицами, покры
тыми специфическими антигенами SARSCoV2 (ре
комбинантный Nбелок и белокS) с последующим 
добавлением меченых щелочной фосфатазой ан
тичеловеческих IgM/IgG моноклональных антител 
для образования «сэндвича». Последующее добав
ление раствора субстрата в реакционную кювету 
приводит к началу химической реакции с люминес
ценцией, по интенсивности которой определяют 
наличие антител.

Ввиду большого количества вариантов антигенов 
на поверхности вируса данный набор реагентов для 
определения IgM и IgG имеет ряд диагностических 
нюансов. На сегодняшний день установлено, что наи
большим вируснейтрализующим эффектом обладают 
антитела к RBDS1 белка SARSCoV2, однако при лег
ком течении заболевания данный тип антител может 
не сформироваться, что в случае специфической диа
гностики RBDантител имеет высокую вероятность 
не выявить пациентов, перенесших COVID19. Таким 
образом, выбор антител к S и Nбелку имеет наи
более важное диагностическое значение на уровне 
популяции, как в определении переболевших коро
навирусной инфекцией, так и находящихся в стадии 
болезни. Следует также добавить, что антитела после 
вакцинации, в структуре которых представлены толь
ко фрагменты RBDS1 SARSCoV2, данными наборами 
реагентов выявляются через три недели после вто
рой прививки.

В работе используется относительный пока
затель – выявляемость, являющийся отношени
ем положительных образцов по наличию IgM, IgG 
или IgM/IgG к общему количеству протестирован
ных проб за определенный период в процентах 
(%). Обработку полученных результатов осущест
вляли в электронных таблицах Microsoft Excel. 
Статистическую обработку данных проводили с ис
пользованием χ2, достоверность отличий принима
ли при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
При анализе всех полученных результатов те

стирования установлено, что в 37,6% образцов 
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крови пациентов обнаружены антитела к SARS
CoV2: IgM – 1,6% (2470 образцов), IgG – 31,6% 
(47 788 образцов), IgM/IgG – 4,4% (6685 образ
цов) (рис. 1).

При оценке годовой динамики выявляемость 
антител к SARSCoV2, целесообразно соотносить с 
динамикой заболеваемости COVID19. Так, в иссле
дуемый период, регистрируемая заболеваемость 
в Москве имела неравномерный характер, с пери
одами подъемов (апрель–май 2020 г. с максиму
мом в мае, октябре, декабре 2020 г. и январе 2021 
г.) и относительного спада (июль–сентябрь 2020 г. 
и февраль–май 2021 г.). Вместе с тем, в ходе анали
за результатоа серологических исследований просле
живалось последовательное постепенное снижение 
выявляемости IgM с незначительными подъемами 
летом (июнь–июль) и осенью (октябрь) (рис. 2).

Подъем в летний период может быть обуслов
лен отменой режима самоизоляции в Москве по
сле двухмесячного карантина, а осенью, вероятно, 
с началом нового учебного года и возвращением 
из отпусков. Обращает на себя внимание резкое 
(почти в три раза) падение выявляемости IgM в ав
густе – сентябре. Увеличение количества социаль
ных контактов, которое, бесспорно, следовало за 
отпускным периодом, привело к распространению 
новой коронавирусной инфекции и росту количе
ства заболевших. Начиная с октября 2020 г. по май 
2021 г. мы регистрировали плавное снижение по
казателя выявляемости с 1,7 до 0,8%.

Для правильной интерпретации полученных 
данных следует отметить, что при серодиагно
стике COVID19 IgM начинают выявляться при
мерно на 7е сутки от начала заражения и могут 

Рисунок 1. Общая выявляемость антител в исследуемых пробах пациентов
Figure 1.The overall detection of antibodies in the studied samples of patients

Рисунок 2. Динамика выявляемости IgM и IgM/IgG в 2020–2021 годах в Москве
Figure 2. Dynamics of detection of IgM and IgM/IgG in 2020–2021 in Moscow
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сохранятся в течение 2 месяцев и более, а анти
тела класса IgG определяются примерно с 3й не
дели [19]. Таким образом, обнаруженные в ходе 
скрининга только антитела класса М можно оце
нивать как выявление случаев, в которых пациент 
недавно имел контакт с больным коронавирусной 
инфекцией и переносит ее в скрытой (бессимптом
ной) форме. Так, на фоне роста либо снижения 
регистрируемой заболеваемости уровень выяв
ляемости IgM остается относительно стабильным. 
Из этого можно заключить, что доля не выявлен
ных больных COVID19 оставалась относительно 
стабильной вне зависимости от фазы пандемии 
(подъем/стабилизация). При этом тенденция сни
жения выявляемости IgM может свидетельствовать 
о постепенном улучшении организации скрининго
вых мероприятий по выявлению больных COVID19, 
в том числе в бессимптомной форме.

Напротив, динамика сочетанной выявляемо
сти IgM/IgG имеет совершенно другой характер 
(см. рис. 2). С мая (начало скрининга) по июль 
2020 г. зарегистрировано существенное (3крат
ное) снижение сочетанной выявляемости IgM/IgG, 
а с августа 2020 г. по январь 2021 г. – увеличение 
(до 7,0% в январе 2021 г.) с последующей стабили
зацией на уровне 4,6 – 4,7%. Следует отметить, что 
динамика выявляемости IgM и IgM/IgG имеет раз
нонаправленные тенденции: летний подъем выяв
ляемости IgM совпадает с падением и наименьшей 
выявляемостью IgM/IgG. В дальнейшем снижение 
выявляемости IgM сопровождается увеличением 
выявляемости IgM/IgG.

В период второй вспышки заболеваемости 
COVID19 в Москве (осеннезимний период) про
слеживается четкий рост выявляемости IgM/
IgG с пиком в январе 2021 г. (7,0%). Увеличение 
доли IgM/IgG в период осеннего подъема свиде
тельствует о продолжающемся распространении 
вируса SARSCoV2, что согласуется с разгаром 
второй вспышки COVID19 [27,28]. Следует при 
этом отметить, что рост выявляемости IgM/IgG 
в летнеосенний период 2020 г. начался раньше 
(в августе 2020 г.), чем рост регистрируемой за
болеваемости, что может быть объяснено латент
ным периодом эпидемического процесса. Стоит 
обратить внимание на то, что уровень выявляе
мости IgM/IgG не опускался после второй вспыш
ки заболеваемости ниже 4,6%, тогда как после 
весеннелетнего подъема заболеваемости мини
мальный уровень выявляемости составлял 1,0%. 
Вероятно, после второй вспышки заболеваемо
сти, благодаря высокой скорости возникновения 
геномных мутаций, вирус стал более устойчив 
и более контагиозен. На сегодняшний день уже 
известно, что вирус быстро меняется и все чаще 
приобретает наиболее значимые мутации для сво
его выживания. Штаммами, представляющими ин
терес и вызывающими озабоченность на данный 
момент, являются: британский штамм — B.1.1.7 
(Alfa), южноафриканский штамм — B.1.351 (Beta), 

бразильский штамм — P1 (Gamma), индийский 
штамм — B.1.617.2 (Delta), омикрон – B.1.1.529 
[29]. Каждый из них имеет особенности в геноме, 
обеспечивающие выживание конкретного вариан
та вируса. Помимо этого, низкий уровень выявляе
мости IgM/IgG после первой вспышки может быть 
обусловлен длительным периодом режима само
изоляции весной. Введение режима самоизоляции 
(локдаунов, карантинных мероприятий) бесспорно 
имеет свою эффективность, однако сохранение его 
на продолжительный период влечет за собой мас
штабные экономические проблемы и не только.

Принимая во внимание особенности появления 
антител класса M и G при COVID19, их сочетанное 
обнаружение может быть интерпретировано либо 
как выявление человека, находящегося в разга
ре заболевания (либо периоде реконвалесцен
ции), либо недавно перенесшего коронавирусную 
инфекцию. Сопоставляя динамику выявляемости 
IgM/IgG с заболеваемостью COVID19, следует от
метить наличие определенной взаимосвязи. Так, 
одновременно со снижением заболеваемости 
в июне 2020 г. наблюдается уменьшение выявля
емости IgM/IgG, а в период осеннезимнего подъ
ема 2020–2021 г. – рост. Вместе с тем в летний 
период увеличение выявляемости IgM/IgG начи
налось раньше, чем подъем заболеваемости, что 
может свидетельствовать о более ранней акти
визации эпидемического процесса, нежели реги
стрируемый. Аналогично в осеннезимний период 
2020–2021 гг. снижение выявляемости IgM/IgG 
происходит существенно в меньшей степени по 
сравнению с регистрируемой заболеваемостью, 
что также говорит о наличии значительной скрытой 
составляющей эпидемического процесса.

Выявление IgG указывает либо на перенесенное 
заболевание, либо на формирование поствакци
нального иммунитета. Определенный таким об
разом уровень серопревалентности, отражающий 
формирование коллективного иммунитета, имеет 
существенное значение для прогнозирования за
болеваемости. Выявляемость IgG имеет выражен
ную тенденцию к росту с короткими временными 
интервалами снижения (рис. 3). В первые три ме
сяца тестирования регистрировалось постепенное 
снижение выявляемости IgG с 15,2 до 10,8%, что 
согласуется с периодом снижения заболеваемо
сти COVID19 в Москве, согласно официальной 
статистике [27,28]. Однако с августа наблюдается 
новый рост выявляемости IgG в течение 8 меся
цев до 45,5% с однократным снижением в ноябре 
до 23,1%. В марте–апреле 2021 г. регистрирует
ся относительная стабилизация выявляемости IgG 
в пределах 44,3–45,5%, что свидетельствует о не
достаточном уровне иммунной прослойки населе
ния. Помимо этого, структура выявляемых антител 
к SARSCoV2 демонстрирует увеличение доли IgG 
не только от общего количества исследуемого ма
териала (с 15,2% до 45,5%, p < 0,05), но и от
носительно других вариаций выявленных антител 
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с 70,6 до 89,0%, p < 0,05 (рис. 4). Интересным 
фактом стало установление снижения темпов вы
являемости IgG с увеличением обнаружения мар
керов острой фазы заболевания (рис. 5). Особенно 
важно, что после непродолжительного (июнь–июль 

и ноябрь) снижения темпов выявляемости IgG по
следовал быстрый рост.

Сравнивая динамику с регистрируемой забо
леваемостью, необходимо заметить, что перио
ды наиболее активного роста выявляемости IgG 

Рисунок 3. Динамика выявляемости IgG в 2020–2021 годах в Москве
Figure 3. Dynamics of detection of IgG in 2020–2021 in Moscow

Рисунок 4. Динамика структуры выявленных антител в 2020–2021 годах в Москве
Figure 4. Dynamics of the structure of detected antibodies in 2020–2021 in Moscow

Рисунок 5. Темпы роста выявляемости IgG к SARS-CoV-2 в 2020–2021 годах в Москве
Figure 5. Growth rate of detection of IgG to SARS-CoV-2 in 2020–2021 in Moscow
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происходили спустя некоторое время после перио
дов подъема заболеваемости. Так, в 2020 г. после 
весеннего подъема заболеваемости рост выявля
емости IgG наблюдался с июля по октябрь, после 
осеннезимнего 2020–2021 гг. – с декабря 2020 г. 
по март 2021 г. Обращает на себя внимание от
сутствие увеличения показателя серопревалент
ности населения в марте–мае 2021 г., несмотря 
на проводимую компанию массовой вакцинации 
против COVID19. Периоды снижения уровня выяв
ляемости IgG, вероятно, могут быть связаны с про
должительностью поствакцинального иммунитета, 
либо иметь иные причины, и требуют дальнейшего 
изучения и анализа.

Гендерный анализ результатов проведенных 
исследований показал, что выявляемость антител 
всех вариантов у женщин выше, чем у мужчин (p 
< 0,05) (рис. 6). Выявляемость IgM/IgG у женщин 
и мужчин отличается на 0,8% (4,75% и 3,95% соот
ветственно), IgG – на 4,7%. Особый интерес вызы
вает достоверное отличие в выявляемости маркера 
острой стадии заболевания при, казалось бы, не
высокой разнице в 0,9%, что составляет практи
чески двукратное увеличение выявляемости IgM 
среди женщин в отличие от мужчин. Выявляемость 
IgM/IgG в динамике среди мужчин и женщин схо
жа (рис. 7). В летнеосенний период наблюдается 
относительно сопоставимый уровень выявляемо
сти, в зимневесенний период на протяжении четы
рех месяцев выявляемость IgM/IgG среди женщин 
выше, чем среди мужчин (6,7 и 5,8% – в февра
ле, 5,4 и 4,9% – в марте, 5,0 и 4,3% – в апреле, 
4,7 и 4,0% – в мае соответственно), что стати
стически незначимо (p = 0,076), но определенная 
тенденция отмечается. Выявляемость IgG в ген
дерных группах аналогична выявляемости IgM/
IgG в начале пандемии, однако в зимневесенний 
период среди женщин (с декабря и по апрель) уро
вень выявляемости IgG статистически значимо 
выше, чем у мужчин (32,3 и 29,1% – 12.2020; 
40,2 и 35,7% – 01.2021; 42,8 и 40,5% – 02.2021; 
46,9 и 43,8% – 03.2021; 45,3 и 44,5% – 04.2021 

соответственно). Динамика выявляемости IgM сре
ди женщин и мужчин демонстрирует достоверное 
отличие на протяжении всего периода наблюдений 
(p < 0,05). Наиболее выраженными эти отличия 
(более чем в 2 раза) были в период первого подъ
ема заболеваемости (весна–лето 2020 г.) – 4,1 
и 1,8% (05.2020), 4,8 и 2,2% (06.2020), 4,3 и 2,0% 
(07.2020), 2,4 и 1,2% (08.2020) соответственно. К 
концу наблюдений отличия нивелировали – 0,3% 
на май 2021 г.

Достоверные различия в выявляемости антител 
между мужчинами и женщинами, вероятно, связа
на с особенностями иммунного ответа у каждого из 
полов. На данный момент известно о большом ко
личестве пациентов с тяжелым течением COVID19 
и высокой смертности среди населения мужско
го пола относительно женского. Данные результа
ты могут быть потенциальной причиной различий 
в исходе между пациентами с COVID19 мужского 
и женского пола. Ранее ученые продемонстриро
вали схожие данные по уровню IgG, при которых 
наличие разных уровней антител между мужским 
полом и женским статистически достоверно дока
зано не было, однако прослеживалась тенденция 
(p = 0,146) [30].

Среди факторов, которые могут существенно по
влиять на скорость формирования коллективного 
иммунитета, существенное влияние может иметь 
возрастная структура населения [31]. Анализ об
щей выявляемости антител по возрасту показал 
ряд особенностей (рис. 8). Установлен рост выяв
ляемости антител острой фазы заболевания (IgM) 
с увеличением возраста (в группе до 25 лет – 
0,7%, от 25 до 45 лет – 1,39%, от 45 до 60 – 
2,04%, от 60 до 75 лет – 2,46%), в группе старше 
75 наблюдается снижение выявляемости (старше 
75 лет – 1,05%). Сочетанная выявляемость IgM/
IgG также увеличивается с возрастом, причем 
более выраженно, в отличие от выявляемости 
IgM. Рост выявляемости данных маркеров, с од
ной стороны, отражает высокую заболеваемость 
COVID19 среди пациентов старших возрастных 

Рисунок 6. Общая выявляемость антител по гендерному признаку в 2020–2021 годах в Москве
Figure 6. General detection of antibodies by gender in 2020–2021 in Moscow
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Рисунок 7. Динамика выявляемости антител по гендерному признаку в 2020–2021 годах в Москве
Figure 7. Dynamics of detection of antibodies by gender in 2020–2021 in Moscow

Рисунок 8. Общая выявляемость антител к SARS-CoV-2 в разных возрастных группах в 2020–2021 годах в Москве
Figure 8. General detection of antibodies to SARS-CoV-2 in different age groups in 2020–2021 in Moscow
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групп, а, с другой стороны, требует усиленного вни
мания медицинского персонала к лицам старшего 
возраста в отношении COVID19. Выявляемость IgG 
носит волнообразный характер в зависимости от 
увеличения возраста, при этом стоит отметить, что 
в возрастных группах от 45 до 60 и от 60 до 75 лет 

обнаружена максимальная выявляемость анти
тел (35,18% и 35,04% соответственно) (p < 0,05). 
Минимальный уровень выявляемости установлен 
к группе старше 75 лет – 26,22%) (p < 0,05).

При детальном анализе выявляемости анти
тел в разных возрастных группах в динамике, 
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ввиду ежемесячного малого количества паци
ентов в возрастной группе старше 75, было ре
шено объединить ее с возрастной группой от 
60 до 75 лет (рис. 9). Максимальный уровень вы
являемости маркера острой фазы заболевания 
на протяжении всего периода наблюдений, за 
исключением месяца июля (максимальный уро
вень выявляемости в июле выявлен в группе от 
45 до 60 лет (4,97%), установлен в группе старше 
60 лет (p < 0,05). Минимальный уровень выявляе
мости IgM принадлежит группе до 25 лет. Высокий 
уровень выявляемости маркера острой фазы за
болевания, на протяжении года исследований, 
в старших возрастных группах согласуется с общи
ми данными по выявляемости, представленными 
ранее (см. рис 2 и рис. 9).

Анализ динамики сочетанной выявляемости 
IgM/IgG в разных возрастных группах показал на
личие статистически значимых отличий (p<0,05) 
в показателях только в период второй вспышки 
заболеваемости, с последующим сохранением от
личий до окончания наблюдений, при которых раз
ница между группами возросла практически в два 
раза относительно начала пандемии. Рост количе
ства заболевших в осеннезимний период и рост 
выявляемости IgM/IgG, особенно у более возраст
ных пациентов, является свидетельством того, что 
во время второй вспышки заболеваемости более 
выраженно возросла доля пациентов от 45 лет 
и старше. Объяснение такого явления может быть 
связано с доказанной быстрой скоростью возник
новения мутаций у SARSCoV2, что могло привести 

Рисунок 9. Динамика выявляемости антител в разных возрастных группах в 2020–2021 годах в Москве
Figure 9.  Dynamics of detection of antibodies in different age groups in 2020–2021 in Moscow
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к развитию более вирулентного штамма вируса, 
способного поражать большее количество пациен
тов, особенно старших возрастных групп, на фоне 
ослабления иммунитета при наступлении холод
ного времени года. При этом население группы 
до 25 лет было менее восприимчиво к COVID19, 
в связи с чем уровень выявляемости увеличил
ся не так сильно, в отличие от других возрастных 
групп.

Динамика выявляемости IgG в разных возраст
ных группах имеет схожую тенденцию, как и при 
сочетанной выявляемости. Так, особенно выра
женные отличия выявляемости имеются в период 
второй вспышки заболеваемости и сохраняются 
после нее, при которых уровень выявляемости IgG 
статистически значимо (p < 0,05) выше у обследо
ванных людей в возрасте от 45 и старше относи
тельно более молодых. Разница между группами 
от 45 до 60 и старше 60 лет достоверно отсутствует, 
как и при сравнении групп до 25 и от 25 до 40 лет. 
Такое разделение в динамике выявляемости IgG 
может быть обусловлено более высокой концен
трацией вируса в дыхательных путях у возрастных 
пациентов на фоне снижения уровня клеточного 

иммунитета [9], однако это требует дополнительно
го изучения.

Заключение
В Москве с мая 2020 г. по май 2021 г. форми

рование популяционного иммунитета шло в основ
ном за счет перенесенного населением COVID19. 
Уровень серопревалентности к маю 2021 г. состав
лял 44,3%. Очевидно, что в рассматриваемый пери
од уровень популяционного иммунитета был низкий 
и без активного охвата вакцинацией, возникают 
предпосылки для возможности формирования оче
редного подъема заболеваемости в осенне–зим
ний период 2021 г., что частично и произошло. 

Обнаружение в ходе скрининга пациентов с IgM 
и частично с сочетанием IgM/IgG может свидетель
ствовать о наличии значительной скрытой компо
ненты эпидемического процесса, следствием чего 
может быть рост заболеваемости. Полученные дан
ные могут быть использованы при совершенствова
нии системы противодействия эпидемии COVID19, 
а также для улучшения качества санитарнопро
светительской работы, направленной, в том числе, 
на активизацию пропаганды вакцинопрофилактики.
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Университет), Москва

Роль образовательного компонента 
в формировании приверженности населения 
к вакцинации против пневмококковой инфекции

   

Резюме

Актуальность. Пневмококковая инфекция является распространенной причиной заболеваемости и смертности взрос-

лых и детей во всем мире. Вакцинация против пневмококковой инфекции была включена в Национальный календарь 

прививок в Российской Федерации в 2014 г., однако, несмотря на достигнутые успехи, доля детей, получивших закончен-

ный курс вакцинации, остается недостаточной, охват взрослого населения – низким. В охвате прививками значительную 

роль также играет приверженность населения вакцинопрофилактике против пневмококковой инфекции. Цель – прове-

сти оценку роли образовательного компонента в формировании приверженности к вакцинации против пневмококковой 

инфекции среди различных целевых групп. Материалы и методы. В качестве материала использовались результаты 

разработанных и проведенных образовательных кампаний, состоящих из двух этапов: цикла очных мероприятий для 

молодых людей (учащихся немедицинских вузов Москвы) и серии вебинаров для медицинских работников различных 

специальностей. В результате реализации первого этапа образовательного компонента общий охват целевой аудитории 

(«будущих родителей») составил 650 человек  Суммарная аудитория второго этапа образовательного компонента (серия 

из 5 вебинаров для медицинских работников)  составила более 3000 человек (2902 подключений, часть – групповые). 

К проведению очных мероприятий были привлечены студенты Сеченовского Университета для использования подхода 

«равный равному». Онлайн-мероприятия для медицинских работников реализованы ведущими экспертами в области 

эпидемиологии и вакцинопрофилактики, психологии. Оценка эффективности кампании проводилась путем измерений 

(опросов до и после мероприятия). Для оценки статистической значимости различий использовался критерий χ2 Пир-

сона при принятом уровне статистической значимости p < 0,05. Качественные переменные представлены в виде доли 

и 95% доверительного интервала доли.  Статистическая обработка выполнена с помощью IBM SPSS Statistics v.20.0, 

визуализация данных – Microsoft Excel 2016. Результаты и обсуждение. Доля студентов, положительно относящихся к 

вакцинопрофилактике, выросла на 16% – c 41,0 ± 5,6% до 57,0 ± 6,0%, p < 0,05. Уровень информированности о наличии 

вакцинации против пневмококковой инфекции вырос на 75,9% – с 21,2 ± 4,5% при исходном опросе до 97,1±2,0% – в 

итоговом (p < 0.001). Информированность о контингентах, подлежащих вакцинации против пневмококковой инфекции, 

увеличилась на 78% (доля респондентов, изначально затруднившихся ответить на этот вопрос, снизилась с 85,3 ± 3,9% 

до 7,2 ± 3,1% (p < 0.001).  Доля врачей, готовых рекомендовать вакцинацию против пневмококковой инфекции, увеличи-

лась с 82,1 ± 1,4% до 97,0 ± 0,6%, p < 0.001. Заключение. При формировании приверженности к вакцинации как среди 

медицинских работников, так и среди населения важнейшую роль играет образовательный компонент. Краткосрочные 

показатели эффективности мероприятия могут быть отражены в росте осведомленности слушателей в вопросах вакцина-

ции и инфекционных заболеваний. В то же время значительного изменения показателя отношения к вакцинации следует 

ожидать при проведении серии образовательных мероприятий с использованием различных форматов – лекционный, 

беседа, дискуссия, сессии ответов на вопросы, интерактивная игра.

Ключевые слова: вакцинопрофилактика, пневмококковая инфекция, приверженность к вакцинации, образовательный 

компонент
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The Role of the Educational Programs in the Improving of Confidence  

in Vaccination against Pneumococcal Infection among Population
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1I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University)

Abstract

Relevance. Pneumococcal disease is a common cause of morbidity and mortality in adults and children worldwide. Vaccination 

against pneumococcal infection was included in the National Immunization Schedule in the Russian Federation in 2014. But despite 

the progress made, the proportion of children who received a completed course of vaccination remains insufficient. Coverage of the 

adult population remains low. A significant role in this is played by confidence of the population to vaccination against pneumococcal 

infection. In this regard, we conducted a study to assess the effectiveness of the educational programs in the improving of confidence 

in vaccination against pneumococcal infection among various target groups of population. Materials and methods. The results of the 

developed and conducted educational campaigns, consisting of two stages, were used as material: a series of face-to-face events 

for young people (students of non-medical universities in Moscow) and a series of webinars for medical professionals of various 

specialties. In the first stage of the educational component, the total coverage of the target audience («future parents») amounted 

to 650 people. Face-to-face events were held with the participation of students from Sechenov University using the peer-to-peer 

approach. The total audience of the second phase of the educational component (a series of 5 webinars for health professionals) 

was more than 3,000 people (2,902 connections, some of them group). Online events for medical workers were held by leading 

experts in the field of epidemiology and vaccine prevention, psychology. Evaluation of the effectiveness of the campaign was carried 

out through measurements (surveys before and after the event). To assess the statistical significance of differences, Pearson's Chi2 

test was used at the accepted level of statistical significance p < 0.05. Qualitative variables are presented as proportion and 95% 

confidence interval of the proportion. Statistical processing was performed using IBM SPSS Statistics v.20.0, data visualization – 

Microsoft Excel 2016. Results. The proportion of students who have a positive attitude towards vaccination increased by 16% – from 

41.0±5.6% to 57.0±6.0%, p<0.05. The level of awareness about the availability of vaccination against pneumococcal infection 

increased by 75.9% – from 21.2 ± 4.5% in the initial survey to 97.1 ± 2.0% in the final one (p < 0.001). Awareness about contingents 

subject to vaccination against pneumococcal infection increased by 78% (the proportion of respondents who initially found it difficult 

to answer this question decreased from 85.3 ± 3.9% to 7.2 ± 3.1% (p < 0.001). The total audience of the second stage of the 

educational component (a series of 5 webinars for medical professionals) amounted to more than 3000 people (2902 connections, 

some of them were group). The proportion of doctors willing to recommend vaccination against pneumococcal infection increased 

from 82.1 ± 1.4% to 97.0 ± 0.6%, p < 0.001. Conclusion. Educational programs plays important role in the improving confidence 

in vaccination both among medical workers and among the population. Short-term indicators of the effectiveness of the event can 

be reflected in the increased awareness of participants in the issues of vaccination and infectious diseases. At the same time, a 

significant change in the indicator of attitudes towards vaccination should be expected when conducting a series of educational 

events using various formats – lectures, conversations, discussions, interactive games.

Keywords: vaccination, pneumococcal infection, confidence in vaccination, educational programs
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Введение
Пневмококковая инфекция является распро

страненной причиной заболеваемости и смертности 

взрослых и детей во всем мире [1,2]. Тяжесть вы
зываемых S. pneumoniae заболеваний определяет 
их высокую социальноэкономическую значимость. 
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На пневмонии приходится более половины всех 
смертей от болезней органов дыхания среди детей 
до 5 лет [3]. Вакцинация против пневмококковой 
инфекции была введена в Национальный кален
дарь профилактических прививок в Российской 
Федерации в 2014 г. [4]. При этом масштабы вак
цинопрофилактики пневмококковой инфекции 
ежегодно увеличиваются, однако доля детей, по
лучивших законченный курс вакцинации, остается 
недостаточной, вакцинация зачастую проводится 
с нарушением схемы и своевременности, а охват 
среди взрослого населения на 2018 г. составил 
2,3% [5–8].

Немаловажную роль в этом играет недостаточ
ная приверженность населения вакцинопрофи
лактике против пневмококковой инфекции [9–11]. 
Зачастую антипрививочные настроения и сомне
ния в необходимости вакцинации транслируются 
в интернете, средствах массовой информации, со
циальных сетях. При этом отсутствие доступной, 
проверенной и достоверной информации может 
приводить к отказу от прививок, что способствует 
накоплению когорты лиц, восприимчивых к инфек
ционным болезням. Сложившиеся условия требуют 
активной работы по повышению приверженности 
к вакцинопрофилактике среди всех социальных 
и возрастных групп населения. Одним из ключевых 
компонентов данной работы являются образова
тельные мероприятия среди различных целевых 
групп: родители, медицинские работники, беремен
ные и планирующие беременность женщины и т.д. 
Одними из наиболее важных целевых групп, на ко
торых должны быть направлены усилия, по нашему 
мнению, являются медицинские работники и лица 
молодого возраста. Медицинские работники яв
ляются основными источниками информации для 
родителей при принятии ими решения о проведе
нии вакцинации [9]. Студенты относятся к соци
альноактивной группе населения, значительная 
часть которой в ближайшие несколько лет станет 
родителями, а следовательно, будет принимать 
решение о вакцинации своих детей. Кроме того, 
будучи социально инициативной группой, они мо
гут и сами активно ретранслировать информацию 
о вакцинации среди своих знакомых, родителей, 
размещать ее в социальных сетях и др. Не сле
дует забывать, что и медработникам и студентам 
необходимы вакцинация и ревакцинация против 
целого ряда инфекций – прежде всего речь идет 
о новой коронавирусной инфекци, гриппе (ежегод
но), пневмококковой инфекции и др.

Цель работы – оценка роли образовательно
го компонента в формировании приверженности 
к вакцинации против пневмококковой инфекции 
среди различных целевых групп.

Материалы и методы
В качестве материала использовались резуль

таты разработанных и проведенных образователь
ных кампаний, состоящих из двух этапов: цикла 

очных мероприятий для молодых людей (учащихся 
немедицинских вузов Москвы) и серии вебинаров 
для медицинских работников различных специаль
ностей. В результате реализации первого этапа об
разовательного компонента общий охват целевой 
аудитории («будущих родителей») составил 650 че
ловек (студенты 4 московских вузов). Суммарная 
аудитория второго этапа образовательного ком
понента (серия из 5 вебинаров для медицинских 
работников)  составила более 3000 человек (2902 
подключений, часть – групповые). Для реализации 
информационной кампании по повышению при
верженности к вакцинации с использованием под
хода «равный равному» в проект были привлечены 
студенты старших курсов Института общественного 
здоровья им. Ф. Ф. Эрисмана Сеченовского универ
ситета, из которых был сформирован волонтерский 
отряд «Авангард профилактики» [12]. Подготовка и 
обучение волонтеров были проведены силами со
трудников кафедры Эпидемиологии и доказатель
ной медицины Института общественного здоровья 
Первого МГМУ им. И. М. Сеченова (Сеченовский 
Университет). Продолжительность обучения соста
вила 100 академических часов. Оно включало в 
себя изучение общих вопросов иммунопрофилак
тики населения, эпидемиологии и вакцинопрофи
лактики пневмококковой инфекции, безопасности 
вакцинации. Были проведены тренинги по такти
ке работы с возражениями, борьбе с аргументами 
антиприпрививочного движения. Кроме того, были 
проведены тренинги по формированию Soft skils – 
работа в команде, стрессоустойчивость, владение 
аудиторией. 

Второй этап образовательного компонента 
включал в себя проведение серии образователь
ных онлайнмероприятий по вопросам повышения 
приверженности населения вакцинопрофилактике 
для медицинских работников различных специ
альностей. В рамках этих мероприятий рассматри
вались вопросы совершенствования и развития 
иммунопрофилактики в Российской Федерации, 
а также эпидемиологические, клинические и психо
логические аспекты формирования приверженно
сти вакцинации в целом и против пневмококковой 
инфекции в частности.

Для оценки эффективности проведенных ме
роприятий предусматривалось проведение двух 
онлайнопросов: исходного и итогового (через 
3–5 дней после мероприятия). Респондентам зада
вался ряд индикаторных вопросов, отражающих их 
информированность и приверженность вакцина
ции в целом и против пневмококковой инфекции 
в частности.

Полученные результаты были обобщены в 
базе данных и обработаны методами описатель
ной статистики. Качественные переменные пред
ставлены в виде доли и 95% доверительного 
интервала доли. Для оценки статистической зна
чимости различий качественных переменных ис
пользовался критерий χ2 Пирсона при принятом 
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уровне статистической значимости p < 0,05. 
Статистическая обработка выполнена с помощью 
IBM SPSS Statistics v.20.0, визуализация данных – 
Microsoft Excel 2016.

Результаты и обсуждение
В основу мероприятий кампании был заложен 

принцип «равный–равному» и «обучение обучаю
щих» – как наиболее эффективный в отношении 
вопросов, связанных с эмоциональнообусловлен
ными и спорными темами.

Базовый сценарный план отдельного меропри
ятия включал в себя информационный блок, инте
рактивный компонент, ответы на вопросы. Каждый 
из указанных блоков мог быть увеличен либо со
кращен по длительности. Данный подход позволил 
адаптировать мероприятие в зависимости от кон
кретных условий при сохранении общей длитель
ности в пределах 60 минут.

Для оценки эффективности проведенных меро
приятий были проведены онлайнопросы. От уча
щихся вузов было получено 588 ответов, из них 
312 – до проведения мероприятия и 276 – после. 
В результате доля студентов, положительно относя
щихся к вакцинопрофилактике, выросла на 16% – c 
41,0 ± 5,6% до 57,0 ± 6,0%, p < 0,05. Прежде всего, 
это произошло за счет снижения доли молодых 
людей, указавших свое нейтральное отношение к 
вакцинации. Количество участников мероприятий, 
отрицательно относящихся к вакцинации, также 

уменьшилось по сравнению с исходным уровнем 
(до мероприятия – 12,5 ± 3,7%, после – 8,3 ± 
3,3%), однако данное снижение не было статисти
чески значимым (p > 0,05).

Уровень информированности о наличии вакци
нации против пневмококковой инфекции вырос на 
75,9% (при исходном опросе – 21,2 ± 4,5%, в ито
говом – 97,1 ± 2,0%, p < 0.001). Исходный уровень 
информированности о заболеваниях, профилак
тика которых осуществляется за счет вакцинации 
против пневмококковой инфекции, был крайне 
низким – 61,3 ± 5,4% молодых людей не были ос
ведомлены об этой проблеме (рис. 1). В результате 
проведения мероприятий доля респондентов, ин
формированных о пневмокковой инфекции и ее 
специфической профилактике, существенно увели
чилась: с 49,3%  до 12,0 ± 3,8%, p < 0,001.

Число респондентов, выбравших верные отве
ты, напротив, возросло. После проведенных меро
приятий ответ «пневмония» выбрали 88,1 ± 3,8% 
(исходно 37,7 ± 5,4%), менингит – 64,1 ± 5,7% 
(13,6 ± 3,8% исходно), отит – 74,2 ± 5,2% (11,7 ± 
3,6% исходно). Указанные различия были стати
стически значимы (p < 0.05). Доля респондентов, 
выбравших неправильные ответы, снизилась. 
«Бронхиальная астма» указали 0,6 ± 0,9% респон
дентов (12,5 ± 3,7% исходно), «язва желудка» – 
0,2 ± 0,5% (1,3 ± 1,3% исходно, p > 0.05).

Число правильных ответов о группах риска, ли
цам из которых необходима вакцинация против 

Рисунок 1. Уровень информированности учащихся вузов о заболеваниях, профилактика которых осуществляется 
с помощью вакцинации против пневмококковой инфекции, до и после проведения мероприятий
Figure 1. The level of awareness of university students about diseases that are prevented by vaccination against pneu-
mococcal infection, before and after the events
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пневмококковой инфекции, значительно выросло. 
Исходно абсолютное большинство респондентов 
(85,3 ± 3,9%) не знали ответа на данный вопрос 
(рис. 2). После проведения мероприятий число пра
вильных ответов увеличилось на 78%, изначаль
но оно составляло всего 7,2 ± 3,1%. Более 80% 
респондентов в качестве лиц, входящих в груп
пы риска, указали: пожилых людей (88,0 ± 3,8%, 
исходно – 10,5 ± 3,4%), взрослых с хронически
ми заболеваниями (82,2 ± 4,5%, исходно – 4,7 
± 3,4%), некоторые категории молодых людей (в 
мероприятиях речь шла прежде всего о призывни
ках) – 89,1 ± 3,7%, исходно – 9,1 ± 3,2%, грудным 
детям (до года) – 90,2 ± 3,5%, исходно – 5,8 ± 2,6% 
Указанные различия были статистически значимы
ми, p < 0.001.

Таким образом, в результате проведенных 
мероприятий удалось достичь высокого уровня 
информированности как относительно вакцино
профилактики в целом, так и вакцинации про
тив пневмококковой инфекции. Уровень доверия 
молодых людей к вакцинации также увеличил
ся. Следует отметить, что для достижения более 
высокого уровня доверия к вакцинации суще
ствует необходимость дальнейшего проведения 

образовательных мероприятий, а также инфор
мационной поддержки в удобной для молодых 
людей форме.

Первый этап образовательных мероприятий на
шел положительный отклик как среди студентов, 
так и среди руководства вузовучастников. Были 
получены заявки на продолжение образователь
ных мероприятий, расширения тем лекций и охвата 
различных категорий участников.

Второй этап образовательного компонента (ве
бинары для медицинских работников) включал 
вопросы формирования приверженности к вак
цинации среди населения. Спикерами вебинаров 
выступили ведущие эксперты в области эпидеми
ологии и вакцинопрофилактики инфекционных 
болезней, практикующие специалисты в обла
сти психологии.  Суммарное количество подклю
чений за серию из 5 вебинаров достигло 2902, 
Суммарная аудитория составила более 3000 чело
век (часть подключений были групповыми). Были 
получены ответы (как до, так и после) от всех участ
ников вебинаров.

В результате было достигнуто улучшение ка
чества подготовки врачей по работе по повы
шению приверженности вакцинопрофилактике 

Рисунок 2. Уровень информированности учащихся вузов о группах риска, которым рекомендована вакцинация 
против пневмококковой инфекции, до и после проведения мероприятий 
Figure 2. The level of awareness of university students about risk groups for whom vaccination against pneumococcal 
infection is recommended, before and after the events
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пневмококковой инфекции среди различных соци
альных групп населения. Доля врачей, готовых ре
комендовать вакцинацию против пневмококковой 
инфекции, увеличилась с 82,1 ± 1,4% до 97,0 ± 
0,6%, p < 0.001. Уровень знаний медицинских ра
ботников вырос с 4,2 до 4,7 по 5бальной шкале.

Заключение
Таким образом, использование образова

тельного компонента с целью формирования 
приверженности к вакцинации показало свою эф
фективность как среди учащихся вузов различно
го профиля, так и среди медицинских работников.

Краткосрочные показатели эффективности ме
роприятия отражаются в росте осведомленности 
слушателей в вопросах вакцинации и инфекцион
ных заболеваний. В то же время значительного 
долгосрочного эффекта от этих образовательных 
мероприятий следует ожидать при серийном их 
проведении. Вероятно, при этом стоит использо
вать различные форматы: лекции, беседы, дискус
сии, сессии ответов на вопросы, интерактивные 
ситуационные игры и пр. С нашей точки зрения, 
это будет способствовать более эффективному до
стижению цели – повышение приверженности на
селения вакцинации.
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Вспышка новой коронавирусной инфекции  
COVID-19 в образовательном учреждении Москвы

   

   

Резюме

Актуальность. Все актуальнее становится заболеваемость COVID-19 детей и подростков. В конце января 2022 г. в Москве 

количество зарегистрированных случаев инфицирования SARS-CoV-2 несовершеннолетних выросло в 14 раз (с 2 тыс. до 

28 тыс.), а число госпитализаций – в 10 раз, до 120 человек в сутки. В период пандемии сохраняют свою значимость локаль-

ные вспышки COVID-19, особенно в организованных коллективах. Цель. Описание локальной вспышки COVID-19 в органи-

зованном учебном коллективе общего проживания, профилактических мер и особенностей течения инфекции. Материалы 

и методы. Использовались результаты обследования очага COVID-19 в образовательном учреждении Москвы, медицинские 

карты госпитализированных подростков, инфицированных SARS-CoV-2, нормативные документы и литературные источники. 

Применялся дескриптивный эпидемиологический метод. Статистическая обработка данных не проводилась в силу малой 

выборки. Результаты. Весной 2021 г. в одном специализированном учебно-методическом центре Москвы был зарегистри-

рован очаг COVID-19 с десятью пострадавшими. Центр располагается в пятиэтажном кирпичном здании, предназначенном 

для обучения и проживания воспитанников. При регистрации первого случая COVID-19 в специализированном учебно-

методическом центре был установлен режим работы по принципу обсерваторая. Девять детей были госпитализированы и 

один подросток проходил лечение дома. Всем госпитализированным была проведена компьютерная томография органов 

грудной полости, изменений в легких ни у кого не отмечено.У взрослых пациентов в большинстве случаев вирус SARS-Cov-2 

проникает в легкие. Все госпитализированные подростки получали противовирусную терапию (Умифеновир 200 мг 4 раза в 

сутки перорально, 5 дней), по показаниям назначались деконгестанты, местные антисептики, антигистаминные препараты. 

При выписке все подростки имели положительные результаты на COVID-19 в ПЦР мазка из носо- и ротоглотки, в связи с чем 

были переведены с улучшением общего состояния для дальнейшего наблюдения в обсервационный реабилитационный центр 

COVID-19 «Крылатские холмы». Выводы. Проживание в общежитиях сообщенного типа и обучение по месту проживания пред-

полагают тесные контакты в быту и в процессе занятий, что  предопределяет высокий риск заражения вирусом SARS-Cov-2 и 

возникновение очагов. Оперативно проведенные противоэпидемические мероприятия позволяют прервать цепь заражений 

в очаге. По сравнению со взрослыми у подростков отмечалось меньше симптомов COVID-19, и они были менее выражены. 

Несмотря на то, что в большинстве случаев дети болеют COVID-19 не так тяжело, как взрослые, они могут играть важную роль 

в передаче инфекции и  в формировании ее очагов.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, подростки, очаг инфекции
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Abstract

Relevance. The COVID-19 pandemic is still making adjustments to the modern realities of both healthcare and society as a whole. 

The incidence of COVID-19 in children and adolescents is becoming more and more urgent. At the end of January 2022, in Moscow, 

the number of registered cases of SARS-CoV-2 infection in minors increased 14 times (from 2,000 to 28,000), and the number 

of hospitalizations increased 10 times, to 120 people per day. During the pandemic, local outbreaks of COVID-19 remain relevant, 

especially in organized groups. Aim. Description of a local outbreak of COVID-19 in an organized educational group of common 

residence, preventive measures and characteristics of the infection. Materials and methods. The results of the examination of the 

focus of COVID-19, medical records of hospitalized patients, regulatory documents, and literary sources were used. A descriptive 

epidemiological method was used. Statistical data processing was not carried out due to the small sample size. Results. In the spring 

of 2021, an outbreak of COVID-19 was registered in one specialized educational and methodological center in Moscow with ten 

victims. The center is located in a five-story brick building designed for the teaching and living of pupils. When registering the first 

case of COVID-19 in a specialized educational and methodological center, an operating mode was established on the principle of an 

observatory. Nine children were hospitalized and one teenager was treated for scrap in Moscow. All hospitalized patients underwent 

computed tomography of the chest organs, no changes in the lungs were noted, which is a significant difference compared to adults, 

in whom in most cases the SARS-Cov-2 virus enters the lungs. All patients in the hospital received antiviral therapy (Umifenovir 200 

mg orally 4 times a day, 5 days), decongestants, local antiseptics, antihistamines were used according to indications. At discharge, 

all adolescents had positive results for COVID-19 according to the results of PCR swabs from the nasopharynx and oropharynx, 

and therefore, with an improvement in their general condition, they were transferred for further observation to the observational 

rehabilitation center COVID-19 «Krylatskiye kholmy». Conclusions. Living in communal dormitories and learning at the place of 

residence involves close contacts at home and during classes, which predetermines a high risk of infection with the SARS-Cov-2 

virus and the occurrence of foci. Promptly carried out anti-epidemic measures make it possible to interrupt the chain of infections in 

the outbreak. Compared to adults, adolescents experienced fewer and less severe symptoms of COVID-19. Although in most cases, 

children do not get severely ill from COVID-19 as adults, they can play an important role in the transmission of the infection and in 

the formation of its outbreak.
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Введение
Статистические данные показывают, что в мире 

в общей заболеваемости COVID19 на долю детей 
и подростков приходится в среднем от 1 до 5% 
[1,2]. Число случаев инфицирования SARSCov2 
среди детей в возрасте до 5 лет составляет 1,6% 
(летальность 0,1%), 5–14 лет – 6,3% (летальность 
0,1%), среди подростков старшего возраста и мо
лодых людей (от 15 до 24 лет) – 14,5% (летальность 
0,4%) [3].

В Соединенных Штатах, где высок охват тестиро
ванием на SARSCov2, так же, как и во всем мире, 
случаев заболевания COVID19 среди детей реги
стрируется меньше, чем у взрослых. Дети составля
ют около 22% населения США и при этом – более 
17% всех случаев COVID19, о которых сообща
лось Центрами по контролю и профилактике за
болеваний (CDC), были среди детей (по состоянию 
на 23 декабря 2021 г.) [4]. В большинстве случаев 
COVID19 у детей протекает в легкой форме, и ле
чение состоит из поддерживающей терапии [5].

В конце января 2022 г. в Москве количество 
зарегистрированных случаев инфицирования 
SARSCoV2 несовершеннолетних выросло в 14 раз 
(с 2 тыс. до 28 тыс.), а число госпитализаций – 
в 10 раз, до 120 человек в сутки [6].

Одними из наиболее значимых в плане рас
пространения инфекции являются очаги COVID19, 
возникающие в организованных коллективах. Риск ин
фицирования SARSCov2 детей и подростков возрас
тает в организованных коллективах, формирующихся 
в местах общественного проживания (общежитиях) [7]

Цель работы – описание очага COVID19 в дет
ском организованном коллективе: эпидемиоло
гическое расследование, противоэпидемические 
мероприятия, особенности течения заболевания 
COVID19 у подростков,

Материалы и методы
Использовались результаты обследования очага 

COVID19 в образовательном учреждении Москвы; 
медицинские карты госпитализированных под
ростков с COVID19, нормативные документы и ли
тературные источники. Применялся дескриптивный 
эпидемиологический метод. Статистическая обработ
ка данных не проводилась в силу малой выборки.

Результаты и обсуждение
Описание вспышки новой коронавирусной 
инфекции COVID19 в организованном коллективе

В Методических рекомендациях MP 3.1.0221
20 «Организация работы в очагах COVID19» 
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к групповым очагам относятся случаи заболевания 
COVID19, выявленные в течение одного инкуба
ционного периода (14 дней) среди лиц закрытых 
коллективов (от двух случаев). В описываемом оча
ге заболело 10 учащихся в возрасте 16–17 лет, 
из них 4 девочки и 6 мальчиков.

В первых числах апреля 2021 г. в одном спе
циализированном учебнометодическом цен
тре Москвы была зарегистрирована вспышка 
COVID19 с десятью пострадавшими. Центр рас
полагается в пятиэтажном кирпичном здании, 
предназначенном для обучения и проживания 
воспитанников. На первом этаже размещены ме
дицинский блок с изолятором на восемь коек, 
кабинеты администрации, пищеблок, обеденный 
зал, душевые комнаты, два санузла. Последующие 
этажи предназначены для проживания воспитан
ников. Планировочное устройство соответствует 
общежитиям коридорного типа с расположенными 
на этажах душевыми комнатами, санитарными уз
лами и учебными помещениями.

У первого заболевшего наблюдалось острое 
начало болезни с повышением температуры и за
ложенностью носа, что послужило поводом для 
обращения в медицинский пункт и в дальнейшем 
для госпитализации в инфекционное отделение 
ГБУЗ «ДГКБ № 9 им. Г. Н. Сперанского», где по 
результатам ПЦРтеста назофарингеального мазка 
на COVID19 был уточнен диагноз «Новая корона
вирусная инфекция – COVID19», сопутствующее 
заболевание – «Острый двусторонний верхнече
люстной синусит». После этого пациента переве
ли в профильное инфекционное отделение ГБУЗ 
«ДГКБ им. З. А. Башляевой» для дальнейшего об
следования и лечения, где он находился 7 койко
дней.

При регистрации первого случая COVID19 
в специализированном учебнометодическом цен
тре был установлен режим работы по принципу 
обсерватора: учащиеся были разобщены по от
дельным комнатам по одному человеку; органи
зовано питание в комнатах проживания для всех 
воспитанников, еда доставлялась централизова
но; выделен отдельный персонал (переболевшие 
COVID19 или привитые); усилен режим текущей 
дезинфекции; организовано обследование и ме
дицинское наблюдение за контактными лицами. 
После выявления первого больного в очаге, в те
чение недели с небольшими интервалами заболе
ло еще девять подростков (один из них находился 
дома в Москве).

Всего в специализированном учебномето
дическом центре 246 воспитаников, из которых 
219 на момент вспышки находились на удаленном 
обучении. Из 172 сотрудников 98 были в контакте 
с заболевшими, их отстранили от работы, и они 
получили уведомление о соблюдении режима изо
ляции.

Кроме описанных выше противоэпидемиче
ских мероприятий было организовано дежурство 

сотрудников, имеющих антитела к SARSCov2 или 
привитых двукратно; выставлена охрана для кон
троля входа и выхода из общежития; вынесен за
прет на посещение общежития; преподаватели 
проводили обучение дистанционно; все учащиеся 
переведены на дистанционное обучение до истече
ния карантинного периода.

В процессе сбора эпидемиологического анам
неза предполагаемым источником инфекции яв
лялся первый заболевший, который имел контакт 
с инфицированным SARSCoV2 вне образователь
ного учреждения.

Описание течения заболевания COVID19 
у госпитализированных подростков

Все заболевшие имели признаки ОРВИ и были 
госпитализированы (кроме одного подростка, 
получавшего лечение амбулаторно по месту жи
тельства в Москве): семь учащихся поступили 
на лечение в инфекционное отделение № 1 ГБУЗ 
«Детская городская клиническая больница име
ни З. А. Башляевой ДЗМ», два ребенка прохо
дили стационарное лечение в ГБУЗ «ДГКБ № 9 
им. Г. Н. Сперанского ДЗМ».

Из девяти подростков, госпитализированных 
в инфекционные отделения, у двоих на момент по
ступления не было жалоб, у остальных отмечалось 
в разной степени выраженности: повышение тем
пературы тела, насморк, заложенность носа, боль 
в горле, сухой кашель, першение в горле, головная 
боль, миалгия, вялость. Отягощенный преморбид
ный фон имел место у четырех подростков (бронхи
альная астма – у двоих подростков, аллергический 
дерматит – у одного и еще у одного – хрониче
ский пиелонефрит). Обращают на себя внимание 
результаты ультразвукового исследования органов 
брюшной полости – у четырех подростков обнару
жены изменения в поджелудочной железе, у одно
го – гепатоспленомегалия, у двоих – увеличение 
размеров правой доли печени.

По данным биохимического анализа крови, 
у всех подростков возрастные показатели находи
лись в норме, как и значения маркеров острого 
воспаления и коагулограммы. Очевидно разитель
ное отличие клиники COVID19 у детей и взрослых. 
У взрослых даже при средней тяжести течения бо
лезни SARSCov2 вызывает рост показателей си
стемного воспаления, коагулопатию, отклонения 
от нормы показателей биохимии крови [8–11]

По результатам ИФА на COVID19 образцов кро
ви от двух подростков уровень IgM и IgG не пре
вышал пограничных значений, что практически не 
встречается у больных COVID19 взрослых.

Всем госпитализированным была проведена ком
пьютерная томография органов грудной полости, из
менений в легких ни у кого не отмечено, что редко 
бывает у взрослых, у которых в большинстве клини
ческих случаев вирус SARSCov2 проникает в легкие.

Все пациенты в стационаре получали противо
вирусную терапию (Умифеновир 200мг 4 раза 
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в сутки перорально, 5 дней), по показаниям приме
нялись деконгестанты, местные антисептики, анти
гистаминные препараты.

Средняя продолжительность госпитализации со
ставила 4,3 койкодня.

При выписке все подростки имели положитель
ные результаты на COVID19 по результатам ПЦР 
мазка из носо и ротоглотки, в связи с чем были 
переведены с улучшением общего состояния для 
дальнейшего наблюдения в обсервационный реа
билитационный центр COVID19 «Крылатские хол
мы» в соответствии с действующими санитарными 
правилами («Санитарноэпидемиологические пра
вила СП 3.1.359720 «Профилактика новой коро
навирусной инфекции (COVID19)».

Средняя длительность вирусовыделения, по дан
ным ПЦРдиагностики назофарингеального мазка 
на COVID19, составила 13,1 дня, такие же данные 
приводятся и в литературных источниках [3,10,12].

Заключение
Проживание в общежитиях сообщенного типа 

и обучение по месту проживания предполагают 
тесные контакты в быту и в процессе занятий, что 
предопределяет высокий риск заражения вирусом 
SARSCove2 и возникновение очагов инфекции. 
Оперативно проведенные противоэпидемические 
мероприятия позволяют прервать цепь заражений 
в очаге.

Все госпитализированные подростки из очага 
COVID19 имели признаки ОРВИ.

Клиническое течение COVID19 у подростков 
с отягченным преморбитным фоном благодаря на
значению препаратов, купирующих проявления 
хронического заболевания, было таким же, как 
и у других пациентов.

По сравнению со взрослыми у подростков 
было меньше характерных для COVID19 симпто
мов и они были менее выражены, что согласуется 
с данными литературы [12,13].

Наблюдается длительное выделение вируса 
у детей при развитии легких клинических форм 
COVID19. Также имеются пробелы в обеспечении 
эпидемиологической безопасности в закрытых дет
ских коллективах, с чем связывается возникнове
ние описанной вспышки.

Несмотря на то, что в большинстве случа
ев дети болеют COVID19 не так тяжело, как 
взрослые, они могут играть важную роль в пе
редаче инфекции и формировании ее очагов. 
А снижение тяжести COVID19 и высокая общая 
сопротивляемость данному заболеванию у де
тей способствует повышению риска вирусоно
сительства [14,15]. Именно поэтому дети могут 
быть ключевой целевой группой для проведения 
противоэпидемических мероприятий, позволяю
щих эффективно справляться с очагом COVID19 
[16].

Большая надежда возлагается на кампанию по 
вакцинации подростков 12–16 лет отечественной 
вакциной Спутник М, которая началась в конце 
2021 г. 
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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

О расширении сети лабораторий для тестирования на новую коронавирусную инфекцию
Пресс- релиз от 3.03.2022 г.

В Российской Федерации обеспечена возмож
ность значительного охвата населения тестирова
нием на новую коронавирусную инфекцию.

Сегодня любая лаборатория, включая частные 
негосударственные лаборатории, вправе органи
зовать тестирование на коронавирусную инфек
цию. Процедура организации таких исследований 
максимально проста и заключается в подаче ла
бораторией уведомления на интернетстранице 
Федерального центра гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора. Единственное требование – 
обязательная передача информации в Роспотреб
надзор в случае выявления нового коронавируса.

По состоянию на 03.03.2022 г. проведено бо
лее 277,5 млн лабораторных исследований на но
вую коронавирусную инфекцию. На сегодняшний 

день тестирование доступно в 1258 лабораториях, 
из них 112 лабораторий Роспотребнадзора, 849– 
при государственных медицинских организациях и 
297 лаборатории частной формы собственности. 
С перечнями организаций, осуществляющих лабо
раторную диагностику новой коронавирусной ин
фекции (COVID19) можно ознакомиться по ссылке 
https://www.rospotrebnadzor.ru/region/korono_
virus/perechen_lab.php

Информация о возможности прохождения те
стирования в каждом субъекте Российской Феде
рации доступна по телефонам оперативных штабов 
регионов.

Источник: https://www.rospotrebnadzor.ru/
about/info/news/news_details.php?ELEMENT_

ID=20879
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Междисциплинарный подход  
к улучшению репродуктивного здоровья  
подростков и взрослого населения

   

   

Резюме

Актуальность. Демографическое будущее нашей страны в значительной степени зависит от уровня рождаемости, который 

определяется репродуктивным здоровьем населения. Цель – провести анализ литературы, посвященной проблемам нару-

шения репродуктивного здоровья среди молодого населения и научно обоснованным направлениям профилактики заболе-

ваний, влияющих на репродуктивные функции организма. Результаты. Среди причин нарушения репродуктивного здоровья 

особое место занимают инфекции, передаваемые половым путем, папилломавирусная инфекция человека, рак шейки матки. 

Отечественные и зарубежные авторы едины во мнении о значимости профилактической работы с подростками и взрослым 

населением, считая ее действенным путем оптимизации репродуктивного поведения и формирования мотивации к здорово-

му образу жизни. Заключение. Проблема репродуктивного здоровья может быть решена при условии ликвидации факторов, 

оказывающих негативное влияние на репродуктивную систему человека и недопущении перехода репродуктивно значимых 

заболеваний в декомпенсированную форму, которая может способствовать формированию бесплодия. Возможность иметь 

детей в будущем является основой приверженности к профилактике и лечению.  Информированность населения позволит 

предупредить заражение инфекциями, оказывающими непосредственное влияние на репродуктивную систему, их своевре-

менная диагностика и лечение дадут возможность минимизировать отрицательное влияние инфекционно-воспалительных 

процессов на репродуктивную функцию женщин и мужчин.

Ключевые слова: репродуктивное здоровье; инфекции, передаваемые половым путем; вирус папилломы человека, рак 

шейки матки, профилактика
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Abstract

Relevance. The demographic future of our country depends to a large extent on the level of fertility, which is determined by the 

reproductive health of the population. Aim. To conduct an analysis of the literature on the problems of reproductive health disorders 
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among the young population and scientifically sound areas of prevention of diseases affecting the reproductive functions of the body. 

Results. Among the causes of reproductive health disorders, sexually transmitted infections, human papillomavirus infection, 

cervical cancer occupy a special place. Domestic and foreign authors agree on the importance of preventive work with adolescents 

and the adult population, considering it effective by optimizing reproductive behavior and forming motivation for a healthy lifestyle. 

Conclusion. Reproductive health can be addressed by eliminating factors that hurt the human reproductive system and preventing 

reproductive diseases from becoming decompensated, which can contribute to infertility. The ability to have children in the future is 

the foundation of commitment to prevention and treatment. Awareness of the population will prevent infection with infections that 

have a direct impact on the reproductive system, their timely diagnosis and treatment will make it possible to minimize the negative 

impact of infectious-inflammatory processes on the reproductive function of women and men.

Keywords: reproductive health, sexually transmitted infections, human papillomavirus, cervical cancer, prevention
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Введение
В настоящее время государство все больше вни

мания уделяет проблеме демографического кризи
са, актуальность которого растет на протяжении 
последних десятилетий. Демографическое будущее 
нашей страны в значительной степени зависит 
от уровня рождаемости, определяемой репродук
тивным здоровьем населения. Сегодня на всех 
уровнях государственного управления активно ре
ализуются меры, направленные на решение во
просов сохранения и укрепления физического, 
духовного и психического здоровья российских 
граждан, интеллектуального потенциала нации, 
совершенствования инструментов демографиче
ской и семейной политики. Выработка рациональ
ных и своевременных решений для обеспечения 
эффективного социальнодемографического раз
вития, в конечном итоге, положительно повлияет 
и на показатели социальноэкономического роста 
в стране.

Концепция демографической политики 
Российской Федерации на период до 2025 года, 
утвержденная Указом Президента № 1351 от 9 ок
тября 2007 года, определила укрепление репро
дуктивного здоровья и института семьи в качестве 
приоритетных направлений государственной по
литики, так как от них зависит не только уровень 
рождаемости, но и жизнеспособность будущих по
колений.

Проблема репродуктивного здоровья и его со
хранения была и остается одной из самых острых 
в медицине. В этой связи изучение причин наруше
ния репродуктивного здоровья в настоящее вре
мя определено в качестве основного направления 
развития медицинской науки в России, является 
предметом перспективных исследований и пото
му выделено приказом Минздрава России № 281 
от 30 апреля 2013 г. «Об утверждении научных 
платформ медицинской науки» в качестве одной 
из научных платформ.

Многие формы заболеваний репродуктивной си
стемы взрослого человека корнями уходят в детство. 
Возникает замкнутый круг: «больные дети – больная 
молодежь – больные родители – больные дети» [1,2].

Согласно прогнозу Росстата, численность жен
щин в наиболее важных репродуктивных возрастах 
от 18 до 35 лет в России к 2025 г. уменьшится бо
лее чем на 7 млн человек [3].

По данным ряда исследований, в Российской 
Федерации частота бесплодия в браке достигает 
16% и нет тенденции к ее снижению, что, по кри
териям ВОЗ, считается угрозой национальной без
опасности страны [4].

Факторы риска, негативно влияющие 
на репродуктивную деятельность

В решении задач, связанных с оздоровлением 
нации, первостепенное значение имеет выявле
ние факторов, оказывающих негативное влияние 
на репродуктивную деятельность человека.

Более 24% заболеваний, в том числе и беспло
дие, обусловлены врожденными пороками раз
вития органов мочеполовой системы. Причинами 
высокой распространенности бесплодия в России 
также являются стрессовые и психологические 
факторы, раннее вступление в половую жизнь 
и высокая распространенность поведенческих 
факторов риска, особенно среди молодежи. 
До 42% женщин вступают в половую жизнь до на
ступления совершеннолетия, при этом 41% из них 
не используют презервативы при первом половом 
контакте. Доля женщин, куривших и употреблявших 
алкоголь во время беременности, составляет 12% 
и 11% соответственно [5,6].

К основным угрозам, представляющим особую 
опасность для репродуктивной функции женщины, 
можно отнести заболевания, передаваемые поло
вым путем. Они приводят к патологии беременно
сти, самопроизвольным выкидышам, росту числа 
недоношенных и маловесных младенцев и детей 
с врожденными пороками [7,8].

Немаловажное значение для улучшения де
мографической картины имеет и репродук
тивное здоровье мужчин. В последнее время 
отмечается увеличение числа мужского населения 
с заболеваниями репродуктивной системы. Как из
вестно, из общего количества урологических боль
ных 78% составляют мальчики, юноши и мужчины. 
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К факторам оказывающим негативное влияние 
на репродуктивный потенциал мужчин, относят та
бакокурение, употребление алкоголя, наркотиков, 
токсических веществ, различные заболевания ор
ганов мочеполовой системы и, прежде всего, ин
фекции, передаваемые половым путем [9].

К высокой заболеваемости инфекциями, кото
рые приводят к осложнениям беременности и ро
дов, встречающимся у каждой четвертой женщины 
в России, и к нарушениям эндокринной функции 
половых желез у мужчин, значительно снижая их 
репродуктивный потенциал, приводит безответ
ственное сексуальное поведение [10].

Инфекции, передаваемые половым путем, 
приводят не только к репродуктивным потерям, 
но и к онкологическим заболеваниям, которые 
трудно поддаются выявлению на начальных ста
диях развития, требуют специального лечения 
и зачастую ведут к инвалидности, что не дает воз
можности реализации основной миссии женщины 
на Земле – рождению детей.

Вероятность наступления беременности у паци
енток, перенесших онкологическое заболевание, 
на 67% ниже, чем в общей популяции, что напря
мую связано с гонадотоксическим воздействием 
специфической терапии [11].

Папилломавирусная инфекция
Папилломавирусная инфекция (ПВИ) относится 

к наиболее распространенным и опасным в плане 
значительного отрицательного воздействия на ре
продуктивную систему человека инфекциям, пере
даваемым половым путем.

С ПВИ хотя бы один раз в жизни встречаются 
более 80% сексуальноактивных женщин и мужчин 
с вероятностью заражения вирусом папилломы че
ловека (ВПЧ) в 60–65% случаев. Сексуальный де
бют – стартовая точка для риска инфицирования; 
затем риск сохраняется в течение всей жизни [12].

В мире за последние десятилетия количество 
инфицированных ВПЧ увеличилось более чем 
в 10 раз и по эпидемиологическим оценкам — это 
9–13% населения, приблизительно 660 млн чело
век [13]. Следовательно, в ближайшие годы с уче
том распространенности ПВИ и изменениями норм 
сексуального поведения следует ожидать рост ВПЧ
ассоциированных поражений аногенитальной об
ласти и ротоглотки среди женщин и мужчин.

На сегодняшний день изолировано и опи
сано более 200 типов, 40 из которых являются 
генитальными, т.е. способными инфицировать мо
чеполовой тракт мужчин и женщин. Геном ВПЧ, 
несмотря на высокую потенциальную опасность, 
является условным патогеном, и его носительство 
свидетельствует не о злокачественном процессе 
как о таковом, а о многократно повышенном риске 
его возникновения [14].

Среди факторов риска инфицирования ВПЧ сле
дует отметить в первую очередь половые: раннее 
начало половой жизни, частая смена партнеров, 

три и более партнеров в течение года, более шести 
партнеров в течение жизни, нетрадиционные виды 
секса, сопутствующие заболевания, передаваемые 
половым путем, половой партнер, имеющий ВПЧ
ассоциированные аногенитальные поражения [15].

Раннее начало половой жизни (до 16 лет) зна
чительно увеличивает риск инфицирования ВПЧ 
вследствие неполовозрелости плоскоэпителиаль
ного покрова шейки матки, не способного противо
стоять вирусной атаке [16].

Таким образом, крайне важным является доне
сение информации до еще не вступавших в поло
вые отношения девушек об опасности для общего 
и репродуктивного здоровья раннего сексуально
го дебюта, неразборчивости в половых партнерах 
и их количества, несоблюдения мер барьерной за
щиты против половых инфекций.

Рак шейки матки (РМШ) – серьезная проблема 
здравоохранения

Наибольший вклад в развитие специфических 
злокачественных новообразований, ассоцииро
ванных с ВПЧ, вносит рак шейки матки, при ко
тором папилломавирусы могут быть ответственны 
за 99,7% случаев заболевания [17]. Именно для 
данного заболевания ВПЧ признан этиологиче
ским фактором цервикального канцерогенеза, что 
является величайшим достижением в изучении 
этиологии рака и подтверждением его инфекцион
ной природы [18]. Следовательно, предотвращение 
инфицирования может способствовать предотвра
щению заболевания.

РШМ является серьезной проблемой здраво
охранения России, составляя 5% всех злокаче
ственных опухолей в структуре онкологической 
заболеваемости у женщин и 31% всех злокаче
ственных новообразований женской репродуктив
ной системы. Ежегодно регистрируется порядка 
15000 новых случаев РШМ, ежегодно погибают 
более 6000 пациенток. В возрастной группе 15–
39 лет цервикальный рак занимает первое место 
в структуре заболеваемости женского населения 
и является главной причиной смерти женщин с он
кологической патологией [19]. Число этих потерь 
может казаться невелико, но они значимы, с уче
том социальной активности и репродуктивной 
функции женщин.

За последнее десятилетие отмечается за
метное «омоложение» РШМ за счет увеличения 
числа заболевших женщин в репродуктивном воз
расте – до 70%. Интенсивное повышение пока
зателя заболеваемости РШМ особенно заметно 
среди женщин моложе 29 лет, где за последние 
20 лет прирост составил более 200%. Эти данные 
настораживают, так как данный контингент жен
щин фертильно значим для общества, но изза бо
лезни «потерян» в плане реализации детородной 
функции [20]. Эксперты по ВПЧ связывают тен
денцию к снижению возраста женщин, заболев
ших цервикальным раком, с увеличивающейся 
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распространенностью ПВИ вследствие низкого 
уровня сексуальной культуры населения, связан
ного с отсутствием должной информации о роли 
барьерных средств в профилактике инфекций, 
передаваемых половым путем, а также недоста
точной медикопросветительской работой, прово
димой среди населения.

Пусковым механизмом развития РШМ являет
ся инфицирование высокоонкогенными генотипа
ми ВПЧ. Вероятность развития начальных стадий 
цервикального рака – цервикальных интраэпите
лиальных неоплазий (CIN) в среднем возрастает 
более чем в 300 раз у женщин с персистирующими 
типами ВПЧ по сравнению с неинфицированны
ми [21]. Период от заражения ВПЧ до инвазив
ного РШМ относительно длительный и составляет 
в среднем 8–10 лет [22], т.е. имеется есть запас 
времени, который дает возможность предотвра
тить это грозное заболевание путем раннего выяв
ления CIN. Органосохранное лечение предраковых 
поражений позволяет женщине реализовать ре
продуктивную функцию, тогда как следующие 
за ними более распространенные стадии РШМ тре
буют выполнения обширных хирургических вмеша
тельств с удалением матки.

Органосохранное лечение CIN II–III степени, 
основанное на конизации шейки матки (ножевая, 
лазерная, радиоволновая), нарушает анатомо
функциональную целостность органа, что являет
ся одним из факторов неблагоприятного течения 
беременности (ранний и поздний выкидыш, пре
ждевременные роды) и родоразрешения путем 
операции кесарева сечения. По оценкам, число 
CIN II–III в России может достигать 127 390 слу
чаев в год, при этом значительное количество 
женщин с данными поражениями может не попа
дать под наблюдение специалистов своевременно 
[23]. Кроме этого, ежегодное число CIN I может 
достигать 385 200 случаев, при которых в 30% от
мечается персистенция ВПЧ, а в 10% происходит 
развитие в CIN III, частота малигнизации которой 
в CIS (carcinoma in situ) варьирует от 40 до 64% 
[24]. Следовательно, актуальность поиска новых 
профилактических подходов к предотвращению ин
фицирования ВПЧ очевидна.

Онкологи должны информировать пациентов, 
заинтересованных в сохранении репродуктивной 
функции, о возможностях органосохраняющего ле
чения и стратегиях реализации фертильности. В ис
следовании, посвященном оценке качества жизни 
онкологических пациентов, было отмечено, что 
женщины, получившие полную информацию о ри
ске бесплодия в результате лечения рака и о воз
можных мерах по сохранению репродуктивной 
функции, значительно меньше переживали изза 
агрессивности терапии и имели более высокую ве
роятность излечения. Потенциальная ятрогенная 
потеря фертильности, потеря потенциального ре
бенка оказывает глубокое эмоциональное воздей
ствие на молодых женщин и иногда может являться 

причиной более выраженного стресса, чем сам 
диагноз рака [25].

Важностью профилактики ВПЧассоциирован ных 
рецидивов предрака и начального РШМ у женщин ре
продуктивного возраста, внутриутробной инфекции 
и осложненного течения беременности, заболеваний 
верхних дыхательных путей у детей продиктована не
обходимость противовирусного воздействия на вто
ром этапе органосохранного лечения шейки матки 
и ВПЧобследования половых партнеров вируспози
тивных женщин с патологией шейки матки различной 
морфологической структуры.

Одним из эффективных противовирусных под
ходов к эрадикации папилломавирусов является 
фотодинамическая терапия (ФДТ). Этот метод на
ряду с противоопухолевым воздействием обладает 
и противовирусным, основанным на способности 
фотосенсибилизаторов избирательно накапливать
ся в клетках, инфицированных ВПЧ, и вызывать 
их разрушение при взаимодействии флуорохрома 
с лазерным излучением определенной длины вол
ны. Такой механизм фотодеструкции обеспечивает 
воздействие не только на клинические, но и на суб
клинические и латентные формы ВПЧ, «точечные» 
разрушения мультифокальных очагов, достаточную 
глубину деструкции, а также останавливает экс
прессию вирусов в окружающие ткани, что в сово
купности ведет к элиминации вирусной инфекции 
[26].

В связи с высокой вероятностью реинфициро
вания шейки матки и высоким риском рецидивов, 
развивающихся в течение 12–36 мес., серьезным 
обоснованием при обследовании женщин с ВПЧ
ассоциированными цервикальными изменения
ми является включение в алгоритм обследования 
половых партнеров – латентных носителей и ос
новных переносчиков инфекции, непреднамерен
но подвергающих женщин риску заражения ПВИ 
[27]. Необходимость привлечения к обследованию 
на носительство ПВИ мужчин – половых партнеров 
ВПЧпозитивных женщин с ВПЧассоциированной 
предопухолевой и опухолевой патологией шейки 
матки обусловлена широкой распространенно
стью папилломавирусов у мужчин всех возрастов 
с повышенным риском инфицирования (90,1%), 
частотой выделения высокоонкогенных генотипов 
(40,5 ± 5,4%) и небольшим процентом клиниче
ских форм ПВИ (кондилом) в сравнении с латент
ными и субклиническими проявлениями инфекции 
(8,7%), промискуитетом и длительным бессимптом
ным вирусоносительством.

По прогнозам экспертов, в течение ближайших 
нескольких лет ожидается увеличение числа муж
чин, инфицированных ПВИ, что соответственно 
приведет к росту числа ВПЧпозитивных женщин 
и клинических случаев с предраком и начальным 
РШМ [28]. Следовательно, включение в алгоритм 
обследования половых партнерш вируспозитив
ных мужчин даст возможность выявить у женщин 
ранние стадии РШМ, латентные и субклинические 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 1

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 1

107

Обзор

Review

формы ПВИ, не видимые невооруженным глазом, 
провести своевременно патогенетически обосно
ванное лечение, что является первичной и вторич
ной профилактикой РШМ.

Следует отметить, что локализация вирусного 
генома в прилежащих и окружающих шейку мат
ки тканях (влагалище, вульва, перианальная зона, 
анус), а также ротоглотке является существенным 
дополнительным фактором реинфицирования по
сле достижения полной эрадикации ВПЧ, что дик
тует необходимость поиска эффективных путей 
решения данной проблемы с учетом накопленных 
знаний и достижений в области медицинских тех
нологий [29].

Специфическая профилактика ВПЧ и РШМ
Таким образом, РШМ является не только ме

дицинской, но и социальной проблемой. Тот факт, 
что рост заболеваемости РШМ и других показа
телей, связанных с данным заболеванием, со
храняется на протяжении многих лет, несмотря 
на определенные успехи в диагностике и лечении, 
свидетельствует о том, что решающее значение 
в противораковой борьбе принадлежит профилак
тике инфекции. И в этом направлении есть опре
деленные успехи. Были созданы инновационные 
профилактические вакцины – квадривалентная 
(4ВПЧ), бивалентная (2ВПЧ), девятивалентная 
(9ВПЧ), первые две зарегистрированы в России, 
в 2006 г. и 2007 г. [30]. Вакцины рекомбинант
ные, получены с использованием генноинже
нерной технологии, эффективные и безопасные, 
стимулируют выработку нейтрализующих антител 
на протяжении длительного времени, по послед
ним данным – до 12 лет [31]. Вакцинацию не
обходимо проводить обоим полам в допустимых 
возрастных границах. Квадривалентная и би
валентная вакцины рекомендованы девочкам 
и женщинам в возрасте от 9 до 45 лет, а также 
мальчикам и мужчинам в возрасте от 9 до 45 лет. 
Не установлено, что вакцинация против ВПЧ нега
тивно влияет на фертильность, вызывает развитие 
аутоиммунных заболеваний или смерти – часто
та встречаемости данных осложнений не отлича
лась от таковой для общей популяции [32]. Однако 
уровень знаний у населения о ВПЧ, последстви
ях инфицирования этим вирусным агентом, воз
можностями профилактики путем вакцинации 
и, прежде всего, девочек и мальчиков препубер
татного возраста недостаточно высокий, в связи 
с чем необходимо проводить разъяснительную ра
боту с привлечением экспертов по этому вопро
су, средств массовой информации, представителей 
медицинских организаций и сообществ с посеще
нием учебных заведений (школ, училищ, технику
мов, институтов, университетов, академий).

Однако вакцинация имеет возрастные и по
ловые ограничения, не защищает от ряда высо
коонкогенных генотипов ВПЧ, в связи с чем 
необходимо в профилактические мероприятия 

против ВПЧ включать и обследование половых пар
тнеров на инфицирование папилломавирусами.

Генотипы ВПЧ, обладающие высоким онко
генным потенциалом, могут обуславливать воз
никновение злокачественных новообразований 
и при других локализациях, таких как вульва 
(20%), влагалище (80%), половой член (80%), анус 
(90%), ротоглотка (35%) и ротовая полость (20%) 
[33]. Представленный алгоритм ведения женщин 
с ВПЧассоциированной цервикальной онкопа
тологией шейки матки применим и к этим ло
кализациям, а также при инфицировании ВПЧ 
аногенитальной области у мужчин, когда необ
ходимо привлечение к обследованию половых 
партнеров. Вакцинация против ВПЧ создает кол
лективный иммунитет: вакцинированная жен
щина не инфицирует полового партнера, он же 
не передает ВПЧ следующей половой партнерше 
и так далее [17].

Заключение
Текущие тенденции в росте распространённости 

инфертильности в популяции диктуют острую необ
ходимость разработки направлений профилактики 
репродуктивно значимых заболеваний у подрост
ков и взрослого населения. Разработка стратегий 
сохранения фертильности представляет собой акту
альную задачу здравоохранения.

Проблема репродуктивного здоровья может 
быть решена при условии ликвидации факторов, 
оказывающих негативное влияние на репродук
тивную систему человека и недопущении пере
хода репродуктивно значимых заболеваний 
в декомпенсированную форму, которая может 
способствовать формированию бесплодия. 
Возможность иметь детей в будущем является 
основой приверженности к профилактике и ле
чению. А значит, информированность населения 
позволит предупредить заражение инфекциями, 
передаваемыми половым путем, своевременная 
диагностика и лечение этих заболеваний дадут 
возможность минимизировать отрицательное 
влияние инфекционновоспалительных процессов 
на репродуктивную функцию женщин и мужчин. 
Планирование и тщательная подготовка будущих 
родителей к беременности, ведение здорового 
образа жизни, отказ от вредных привычек спо
собствуют благоприятному течению беременности 
и родов, рождению здорового ребенка. Недаром 
еще в древности говорили: «В здоровом теле жен
щины находится будущее народа».

Междисциплинарный подход с привлечением 
специалистов различного медицинского профиля 
к проблеме оздоровления нации и рождения здо
ровых детей, являясь одной из приоритетных задач 
государственной политики в области медицины, 
позволит снизить заболеваемость органов ано
генитальной области и ротоглотки, а также риск 
ВПЧассоциированных рецидивов, охватить вак
цинацией против ВПЧ широкие слои населения 
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и способствовать созданию коллективного им
мунитета, тем самым повышая качество жизни 
мужчин и женщин, улучшая их репродуктивный по
тенциал. 

В целом забота о своем здоровье, в том числе 
его составляющей — репродуктивном здоровье, 
должна стать нормой и культурой поведения каж
дого человека и всего общества.
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Николай Аркадьевич родился в Москве в семье врачей. В 1955 г. окончил с отличием лечебный фа
культет 1 МОЛМИ им. И. М. Сеченова (ныне ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава 
России (Сеченовский Университет)). С третьего курса Николай Аркадьевич проявил интерес к научной 
работе, став членом научного студенческого кружка. После окончания института проходил аспирантуру 
(1955–1958 гг.) под научным руководством академика АМН Х. Х. Планельеса в лаборатории инфекци
онной 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 должно
сти младшего научного сотрудника. Участвовал в изучении препаратов, разработанных лабораторией: 
антибиотиков секазин (цефалоспорин 2го поколения) и аурантин (актиномицин С), а также пирогенала 
(липополисахарид Salmonella typhi). Николай Аркадьевич совместно с О. Ш. Джексенбаевым впервые 
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 явля
лось изучение патогенеза побочного действия бактериальных корпускулярных и химических вакцин.

В 1969 г. Н. А. Озерецковский был избран заведующим вновь организованной лаборатории по изуче
нию патогенеза поствакцинальных осложнений ГИСК им. Л. А. Тарасевича (ныне не существует), в 2010 г. 
переведен на должность заведующего лабораторией оценки побочного действия МИБП и стандартиза
ции нормативной документации. Николай Аркадьевич – один из организаторов отечественной системы 
мониторинга поствакцинальных осложнений, получившей высокую оценку комиссии ВОЗ. Неоднократно 
выезжал на расследование поствакцинальных осложнений. Участвовал в разработке методических 
указаний «Мониторинг поствакцинальных осложнений и их профилактика», «Расследование поствакци
нальных осложнений», утвержденных Главным государственным санитарным врачом РФ, и других нор
мативных документов по вакцинопрофилактике. Входил в состав рабочих групп Государственной Думы 
(разработка Закона «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней») и Министерства здравоохране
ния (разработка Национального календаря профилактических прививок). Минздравом был привлечен 
к написанию Государственной Фармакопеи (IХ издание), принимал участие в написании глав «Вакцины», 
«Иммуноглобулины человека», «Сыворотки гетерологичные», «Бактериофаги», «Пробиотики» в ежегод
но издаваемом «Федеральном руководстве по использованию лекарственных средств. Формулярная 
система» (2000–2014 гг.). Н. А. Озерецковский автор более 250 печатных работ, в том числе справоч
ника «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 рекоменда
ции. Принимал участие в организации и проведении четырех циклов ВОЗ по побочному действию 
вакцин для странчленов 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 противобактериальных МИБП этого учреждения (2011–2015 гг.). Под руководством Николая 
Аркадьевича Озерецковского выполнено 5 кандидатских диссертаций.

Описывать научную деятельность юбиляра приходится крупными мазками. К счастью, Николай 
Аркадьевич, продолжая и на пенсии делиться своими научными знаниями, пишет мемуары.

Интеллигентность, феноменальная эрудиция, безграничные добросердечность и чуткость, потрясаю
щее чувство юмора – главные черты характера Николая Аркадьевича.

Желаем юбиляру долгие лета радостной жизни и плодотворного труда!

16 января выдающийся отечественный 
специалист в области  
иммунологии и вакцинологии 
Николай Аркадьевич ОЗЕРЕЦКОВСКИЙ 
отметил славный 90-летний юбилей
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1 февраля доктор медицинских наук, профессор,
руководитель научного направления ФГАНУ 
«Федеральный научный центр исследований 
и разработки иммунобиологических 
препаратов им. М. П. Чумакова РАН»  
(Институт полиомиелита)
Евгений Александрович ТКАЧЕНКО
отметил славный 80-летний юбилей

Евгений Александрович Ткаченко родился в г. Тамбове. В 1965 г. окончил Первый  
Московский медицинский институт им. И. М. Сеченова (ныне ФГАОУ ВО Первый МГМУ  
им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет)). Научную подготовку получил в аспиран
туре Института полиомиелита и вирусных энцефалитов АМН СССР (ныне Федеральный научный центр иссле
дований и разработки иммунобиологических препаратов им. М. П. Чумакова РАН (Институт полиомиелита)) 
под руководством одного из основоположников отечественной «вирусологии» – академика М. П. Чумакова.

Кандидатом медицинских наук Евгений Александрович стал в 1970 г., доктором медицинских наук – 
в 1988 г., профессором по специальности «вирусология» ‒ в 1994 г., действительным членом РАЕН – в 2011 г.

Научная деятельность Е. А. Ткаченко началась и продолжается в Институте полиомиелита – от млад
шего научного сотрудника, старшего научного сотрудника, руководителя лаборатории и затем отдела, 
заместителя директора Института по научной работе до руководителя научного направления (после объ
единения Института и Предприятия в 2016 г.).

Профессор Е. А. Ткаченко – известный в стране и за рубежом ученый, обладающий большими теорети
ческими знаниями и практическим опытом в области медицинской вирусологии. Основные его труды посвя
щены изучению фундаментальных и прикладных проблем природноочаговых арбо, арена и хантавирусных 
инфекций, разработке и совершенствованию методов их специфической диагностики и профилактики. 

К наиболее значимым достижениям ученого можно отнести: выделение высокопатогенных для чело
века возбудителей крымскойконго (ККГЛ), боливийской геморрагической лихорадки, геморрагической 
лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС); описание их биологических, физикохимических, морфологи
ческих и таксономических свойств; определение основных эпидемиологических закономерностей ин
фекций, вызываемых этими вирусами; разработку методов специфической диагностики и технологий 
промышленного изготовления диагностических препаратов и внедрение их в широкую практику здра
воохранения; создание и испытание на людях экспериментальной инактивированной вакцины против 
ККГЛ; разработку технологических основ изготовления  хантавирусных вакцин, что позволило успешно 
провести доклинические исследования  поливалентной культуральной вакцины против ГЛПС, не имею
щей аналогов в мире.

Е. А. Ткаченко многократно возглавлял экспедиции в различные регионы России и зарубежные страны 
для расшифровки причин вспышек, изучения основных этиологических и эпидемиологических законо
мерностей вирусных геморрагических лихорадок  и организации противоэпидемических мероприятий по 
борьбе с ними.

Профессор Ткаченко ведет большую научнообщественную и педагогическую работу: он является на
учным руководителем 9 кандидатских и консультантом 4 докторских диссертационных работ. Его ученики 
возглавляют кафедры и лаборатории в учебных и научных учреждениях России.

Результаты исследований Е. А. Ткаченко отражены в более чем 480  научных работах, опубликованных 
в ведущих отечественных и зарубежных журналах, индексируемых в Web of Science, Scopus, PubMed и др. 
Евгений Александрович – автор 11 монографий (в том числе на английском языке), 2 руководств, 11 ме
тодических рекомендаций, 7 авторских свидетельств и 8 патентов на изобретение.

Е. А. Ткаченко является экспертом РАН, членом исполнительного комитета международной ассоциации 
по хантавирусам, заместителем председателя Ученого совета Института полиомиелита, заместителем 
председателя Диссертационного совета Д 24.1.255.01 при Институте полиомиелита, членом редакцион
ной коллегии журнала «Эпидемиология и Вакцинопрофилактика».

Евгений Александрович – лауреат премии  имени Д. И. Ивановского РАМН (1994) и премии имени 
М. П. Чумакова РАМН (2008) в области медицинской вирусологии, награжден Орденом Почета, медалью 
«850летие Москвы», почетным знаком «Отличник здравоохранения», почетными грамотами Президиума 
РАМН и ФАНО.

Не верится, что один человек столько сделал в науке и для практического здравоохранения. Евгений 
Александрович смог и продолжает свое дело.

Желаем юбиляру здоровья, долгих лет жизни, реализовать все свои планы и успехов в спорте!










