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ProblemSolving Article

Л. С. Карпова*, К. А. Столяров, Н. М. Поповцева, Т. П. Столярова, Д. М. Даниленко 

ФГБУ «Научноисследовательский институт гриппа им. А. А. Смородинцева» 
Минздрава России, CанктПетербург

Сравнение первых трех волн  
пандемии COVID-19 в России
(2020–2021 гг.)

   

   

Резюме

Актуальность. Продолжающаяся в мире пандемия COVID-19, для которой характерно длительное волнообразное течение, 

требует углубленного изучения особенностей эпидемического процесса, включая влияние на него природно-климатических 

и социальных факторов. Цель. Сравнить интенсивность трех волн пандемии COVID-19 в России. Выявить особенности панде-

мии COVID-19 в целом по России, в федеральных округах и в  различных возрастных группах населения. Материалы и мето-

ды. Использованы данные компьютерной информационной базы НИИ гриппа и сайта Стопкоронавирус.рф. Результаты. 

Построение графика недельной динамики COVID-19 позволило уточнить даты начала, пика и окончания каждой волны в мега-

полисах, федеральных округах и среди населения РФ в целом. Выводы. В динамике заболеваемости COVID-19 населения РФ 

с марта 2020 г. по сентябрь 2021 г. выявлено три волны: I – весенне-летняя, II – осенне-зимняя, III – весенне-летняя. Все три 

волны начинались в мегаполисах, сначала в Москве, и распространялись по федеральным округам. Подъем заболеваемости 

по России в целом начинался и достигал пика в осенне-зимнюю волну позже, чем в весенне-летние волны (сразу после мега-

полисов). Общая продолжительность эпидемии и периода развития ее в осенне-зимнюю волну были больше, чем в весенне-

летние волны. Заболеваемость, госпитализация и смертность зависели от возраста и во все три волны были больше среди 

лиц старше 65 лет. Интенсивность COVID-19 в I весенне-летнюю волну была наименьшей. II осенне-зимняя волна была самой 

интенсивной по заболеваемости, частоте госпитализации и смертности во всех возрастных группах. III весенне-летняя волна 

по заболеваемости и госпитализации была менее интенсивной, чем II осенне-зимняя, но между показателями смертности 

во II и III волну достоверных отличий не установлено. Выявлены различия заболеваемости и смертности в федеральных окру-

гах и обратная корреляция между госпитализацией и летальными исходами.

Ключевые слова: три волны пандемии COVID-19 в РФ, заболеваемость, госпитализация и смертность
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Abstract 

Relevance. The ongoing COVID-19 pandemic in the world, which is characterized by a long undulating course, requires an in-depth 

study of the features of the epidemic process, including the influence of natural, climatic and social factors on it. Aim. Compare 

the intensity of three waves of the COVID-19 pandemic in Russia. To identify the features of the parameters of the COVID-19 pandemic 

in Russia in the age groups of the population and in the federal districts. Materials and methods. Data from the computer database 

of the Influenza Research Institute and the Stop-coronavirus website were used. Results. The construction of the weekly dynamics 

of COVID-19 made it possible to clarify the start, peak and end dates of each wave in megacities, federal districts and among 

the population of the Russia. Conclusion. In the dynamics of the incidence of COVID-19 in the population of the Russian Federation 

from March 2020 to September 2021, three waves were detected: I spring-summer wave, II autumn-winter, III spring -summer. All 

three waves started in megacities, first in Moscow, and spread across federal districts. The rise of morbidity in Russia as a whole 

began and peaked in the autumn-winter wave later than in the spring-summer waves (immediately after the megacities). The total 
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duration of the epidemic and the period of its development in the autumn-winter wave were longer than in the spring-summer waves. 

Morbidity, hospitalization and mortality depended on age, and in all three waves were higher among people over 65 years of age. 

The intensity of COVID-19 in the first spring-summer wave was the lowest. The II autumn-winter wave was the most intense in terms 

of morbidity, hospitalization rate and mortality in all age groups. The III spring-summer wave in terms of morbidity and hospitalization 

was less intensive, than the II autumn-winter wave, but there were no significant differences between the mortality rates in the II 

and III wave hospitalization and fatal outcomes were revealed. 

Keywords: three waves of the COVID-19 pandemic in the Russian Federation, morbidity, hospitalization, mortality
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Введение
В начале пандемии COVID19 стало очевидным, 

что эпидемический процесс этого заболевания, вы
званного вирусом SARSCoV2, имеет свою специ
фику в различных странах мира [1,2]. На отдельных 
территориях России и в условиях мегаполиса также 
выявлены особенности эпидемического процесса 
COVID19 [3–7].

Актуальность исследования обусловлена про
должающейся пандемией COVID19 в мире, кото
рая характеризуется длительным волнообразным 
течением и необходимостью дальнейшего изучения 
особенностей эпидемического процесса инфекции, 
а также влияния на него природноклиматических 
и социальных факторов.

Цели исследования – сравнить интенсивность 
трех волн пандемии COVID19 в России (по показа
телям заболеваемости, госпитализации и смертно
сти от COVID19) в весеннелетний период 2020 г., 
осеннезимний период 2020–2021 гг. и весенне
летний период 2021 г. Выявить особенности пан
демии COVID19 в России, в федеральных округах 
и возрастных группах населения.

Материалы и методы
Изучение новой коронавирусной инфекции про

ведено с использованием компьютерной информа
ционной базы НИИ гриппа им. А. А. Смородинцева, 
Национального центра ВОЗ по гриппу, содержа
щей данные по заболеваемости, госпитализации 
и летальным исходам от COVID19 населения в це
лом и по возрастным группам. Анализировались 
данные, поступившие в I волну (с марта по август 
2020 г.) из 48 наблюдаемых городов, во II вол
ну (с сентября 2020 г. по май 2021 г.) и III волну 
(с мая по август 2021 г.) – из 53 городов, распо
ложенных в 8 федеральных округах и различных 
климатогеографических зонах РФ. Численность 
общего населения в наблюдаемых городах со
ставила в I волну – 21 974 167 человек, в том 
числе взрослых (старше 15 лет) – 18 168 764 че
ловека, во II волну – 29 507 248 человек, в том 
числе взрослых – 24 357 049 и в III волну – 
30 886 372 человека, в том числе взрослых (стар
ше 15 лет) — 25 472 699 человек.

Для изучения заболеваемости и смертности 
от COVID19 населения Москвы, СанктПетербурга 

и РФ в целом использовали данные сайта 
Стопкоронавирус.рф [8]. Численность общего на
селения РФ от 146 748 590 человек в I волну 
до 146 171 015 в III волну, городов Москвы – 
от 12 443 566 в I волну до 12 646 676 в III волну 
и СанктПетербурга – от 5 383 890 человек в I вол
ну до 5 398 064 в III волну.

Рассчитаны абсолютные и интенсивные по
казатели недельной динамики заболеваемости 
(на 10 тыс.), госпитализации (на 10 тыс.), смертно
сти (на 100 тыс. населения), показатели летально
сти (%) и суммарные показатели за каждую из трех 
волн. Началом подъема заболеваемости считали 
уровень заболеваемости, равный приблизительно 
1,0 случай на 10 тыс. населения.

Статистическая обработка полученных резуль
татов проведена в программе Excel с применением 
tкритерия Стьюдента, при значимости P = 95%, 
и методом корреляционного анализа, коэффици
ент корреляции считали значимым при P > 95%.

Результаты и обсуждение
Построение графика динамики недельной забо

леваемости COVID19 в Москве, СанктПетербурге 
и РФ в целом в 2020–2021 гг. позволило уточ
нить даты начала, пика и окончания каждой волны 
(рис. 1).

В Москве I весеннелетняя волна COVID19 
началась в неделю 23–29.03.20 г., резко нарас
тала до пика (33,4 на 10 тыс. населения) в не
делю 04–10.05.20 г., снизилась до минимальной 
(3,3 на 10 тыс. населения) на неделе 13–19.07.20 г. 
Уже на следующей неделе 20–26.07.20 г. нача
лась II осеннезимняя волна и заболеваемость 
увеличивалась до пика (39,5 на 10 тыс. населе
ния) на неделе 30.11–06.12.20 г., а затем сни
зилась до минимальной на неделе 08–14.03.21 г. 
На следующей неделе начался III весеннелетний 
подъем заболеваемости с пиком (43,2 на 10 тыс. 
населения) в неделю 14–20.06.21 г., а затем сни
жение до минимальной на неделе 23–29.08.21 г. 
В неделю 30.08–05.09.21 г. начался новый 
подъем заболеваемости. Пик заболеваемости 
в Москве в III весеннелетнюю волну был выше, 
чем в предыдущие. В СанктПетербурге I весенне
летняя волна началась 06–12.04.20 г., через не
делю после Москвы, медленно нарастала до пика 
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(5,9 на 10 тыс. населения) в неделю 11–17.05.20 г., 
затем снизилась до минимальной на неделе 03–
09.08.20 г. Уже на следующей неделе начался II 

осеннезимний подъем заболеваемости с пи
ком (49,0 на 10 тыс. населения) на неделе 07–
13.12.20 г., затем заболеваемость снизилась 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости и смертности от COVID-19 населения в Москве, Санкт-Петербурге 
и Российской Федерации (2020–2021 гг.)
Figure 1. Dynamics of morbidity and mortality from COVID-19 of the population in Moscow, St. Petersburg  
and the Russian Federation in 2020–2021

заболеваемость на 10 000 смертность на 100 000
morbidity per 10 000 mortality per 100 000

      ** - пик заболеваемости the peak incidence
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Рисунок 2. Динамика заболеваемости и смертности COVID-19 населения в федеральных округах РФ (2020–2021 гг.)
Figure 2. Dynamics of the incidence and mortality of COVID-19 in the Federal districts RF (2020–2021)

заболеваемость на 10 000 смертность на 100 000
morbidity per 10 000 mortality per 100 000
* - пик заболеваемости    the peak incidence
** - пик смертности    the peak mortality
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до минимальной в неделю 19–25.04.21 г. Эта вол
на в СанктПетербурге продолжалась на 5 недель 
дольше, чем в Москве. С 26.04–02.05.21 г. на
чался III весеннелетний подъем заболеваемости 
до пика (25,3 на 10 тыс. населения) в неделю 05–
11.07.21 г. При этом пик заболеваемости в III ве
сеннелетнюю волну был ниже, чем в предыдущую 
осеннезимнюю волну. Эта волна закончилась в не
делю 23–29.08.21 г., с высокой заболеваемостью 
14,7 на 10 тыс. населения, а со следующей недели 
начался новый осенний рост заболеваемости.

В РФ в целом I весеннелетняя волна началась 
в неделю 06–12.04.20 г., одновременно с Санкт
Петербургом, достигла пика (5,1 на 10 тыс. на
селения) в неделю 04–10.05.20 г. и постепенно 
снизилась до 2,3 на 10 тыс. населения в неделю 
24–30.08.20 г. В неделю 31.08–06.09.20 г. на
чался II осеннезимний подъем заболеваемости 
до пика (13,6 на 10 тыс. населения) в неделю 21–
27.12.20 г., затем снижение до 3,9 на 10 тыс. на
селения в неделю 03–09.05.21 г. Уже в неделю 
10–16.05.21 г. начался новый III весеннелетний 
подъем заболеваемости с пиком 11,9 на 10 тыс. 
населения в неделю 12–18.07.21, который закон
чился 06–12.09.21 г.

В Москве подъемы заболеваемости в каждую 
из трех волн начинались раньше, достигали пика 
и заканчивались раньше, чем в СанктПетербурге. 
Пики заболеваемости в I и III весеннелет
ние волны в Москве были выше, чем в Санкт
Петербурге (33,4 против 5,9 и 43,2 против 25,3 
на 10 тыс. населения), а во II осеннезимнюю вол
ну ниже (39,5 против 49,0). В СанктПетербурге 
пики заболеваемости во II осеннезимнюю 
и весеннелетнюю волны были в виде «плато» 
продолжительностью 5 недель, и в конце каж
дой из этих волн заболеваемость была выше, 
чем в Москве (9,0 против 7,8 и 14,7 против 
8,0 на 10 тыс. населения). Показатели смерт
ности на пике III весеннелетней волны были 
выше, чем на пике II осеннезимней и в Москве 
(6,3 и 5,0 на 100 тыс. населения), и в Санкт
Петербурге (14,1 и 10,2 на 100 тыс. населения).

В Российской Федерации в целом показа
тель заболеваемости на пике III весеннелет
ней волны, как и в СанктПетербурге, был ниже, 
чем на пике осеннезимней (11,9 против 13,6 на 
10 тыс. населения), а смертность, как в Москве 
и СанктПетербурге, была самой высокой на пике 
III весеннелетней волны (0,8, 2,7 и 3,9 на 100 тыс. 
населения).

Последовательность распространения COVID19 
из достижения пика заболеваемости в каждую 
их трех волн по федеральным округам представ
лены в таблице 1 и на рисунке 2. Пути распро
странения COVID19 по федеральным округам 
различались в каждую волну, но подъемы заболе
ваемости начинались в европейской части России 
(см. рис. 2, табл. 1). В Российской Федерации 
в целом подъем заболеваемости начался 

в I весеннелетнюю волну сразу после Москвы, 
одновременно в СанктПетербурге и Южном ФО, 
во II осеннезимнюю волну – значительно поз
же, после мегаполисов и федеральных округов 
(Приволжский, Центральный, Южный, Сибирский 
ФО), одновременно с Уральским ФО, и в III ве
сеннелетнюю волну – сразу после мегаполисов, 
одновременно с федеральными округами (Северо
Западный, Сибирский, Дальневосточный и Северо
Кавказский).

Таким образом, все три волны COVID19 на
чинались в мегаполисах, в Москве, затем 
в СанктПетербурге и дальше распространялись 
по федеральным округам. Исключение составил 
Приволжский ФО, где во II волну подъем забо
леваемости начался на следующей неделе после 
Москвы, и только потом в СанктПетербурге. 
И в более ранних работах отмечено, что в России 
пандемия COVID19 в 2020 г. началась в Москве 
[9,10].

Пик заболеваемости по Российской Федерации 
в целом наступил в I весеннелетнюю волну од
новременно с пиком в Москве и раньше, чем 
в федеральных округах и в III весеннелетнюю 
волну сразу после мегаполисов и Сибирского ФО, 
а во II осеннеезимнюю волну значительно позже, 
чем в мегаполисах и федеральных округах, то есть 
в осеннезимнюю волну позже, чем в весеннелет
ние волны, возможно, это обусловлено меньшей 
миграцией населения в зимний период.

После окончания каждой волны в Российской 
Федерации в целом, в отдельных федераль
ных округах наблюдали ее продолжение: 
весеннелетних волн – в течение одной не
дели (в I волну в СевероЗападном и Северо
Кавказском ФО, в III волну в Дальневосточном 
ФО), а осеннезимней волны – в течение одной 
недели (в Центральном и Уральском ФО) и 4 не
дель (в Приволжском и Южном ФО), то есть в этих 
округах дольше наблюдали продолжение осенне
зимней волны, возможно, это связано с сезонной 
миграцией населения в эти округа.

Период развития эпидемии, т.е. продолжитель
ность подъема заболеваемости до пика, по России 
в целом в осеннезимнюю волну был больше, чем 
в летние волны (17 недель против 5 и 10 недель). 
В мегаполисах и федеральных округах периоды 
развития эпидемии в I и III весеннелетние вол
ны были примерно одинаковыми (от 6 до 13 не
дель и от 8 до 16 недель), а во II осеннезимнюю 
волну, по сравнению с летними, были больше 
(от 13 до 23 недель) в 1,4–2,2 раза.

Продолжительность подъема уровня смертно
сти до пика ее по России в целом была больше 
в осеннезимнюю волну, чем в I весеннелетнюю 
волну 2020 г. (16 против 8 недель), но почти не от
личалась от III весеннелетней волны (16 против 
14 недель). В мегаполисах и федеральных округах 
продолжительность подъема уровня смертности 
была больше тоже в осеннезимнюю волну, чем 
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Рисунок 3. Заболеваемость, смертность и летальность населения России,
Москвы и Санкт–Петербурга в каждой из трех волн COVID-19 (2020–2021 гг.)
Figure 3. Morbidity, mortality and lethality of the population Russia, Moscow and St. Petersburg in in each of the three 
COVID-19 waves (2020–2021)

III волна wave

   Отличия статистически достоверны, при p<0,05, между волнами:
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в весеннелетние волны (от 15 до 32 недель против 
от 6 и 7 недель до 17 недель).

В некоторых федеральных округах пик по
казателя смертности наступал после пика за
болеваемости (в I волну – по России в целом, 
в Москве и СанктПетербурге), или до пика за
болеваемости и редко эти пики совпадали 

(во II волну – в Дальневосточном ФО и в III волну – 
в СевероКавказском). Возможно, это связано 
с очередностью вовлечения в эпидемию возраст
ных групп населения с различными показателями 
смертности.

Общая продолжительность эпидемии в ме
гаполисах и федеральных округах была больше 
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в осеннезимнюю волну, чем в весеннелетние (от 34  
до 45 недель против 15–22 недель и 11–24 недели), 
как и по России в целом (36 недель против 18 и 21).

На пике трех волн показатели заболеваемости 
оставались в тех же федеральных округах: макси
мальные – в СевероЗападном (10,1, 42,5 и 30,2  
на 10 тыс. населения) и Дальневосточном ФО (6,6, 

18,5 и 19,0 на 10 тыс. населения); а минималь
ные – в СевероКавказском ФО (3,7, 6,0 и 6,2  
на 10 тыс. населения). Показатели смертно
сти на пике и в конце волны были минималь
ными в I волну, увеличились во II волну и были 
максимальными в III волну по РФ в целом, 
в мегаполисах и в большинстве федеральных 

Рисунок 4. Сравнение заболеваемости, госпитализации и смертности в возрастных группах населения 
наблюдаемых городов в каждую из трех волн COVID-19 (2020–2021 гг.)
Figure 4. Comparison of morbidity, hospitalization and mortality in the age groups of the population of the observed cit-
ies in each of the three waves of COVID-19 (2020–2021)

I волна wave II волна wave III волна wave

   Отличия статистически достоверны, при p<0,05, между волнами:
   the differences are statistically significant, p<0,05, between the waves:
   * - II и I,  III и I    ** - II и I, II и III 
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округов, за исключением, Центрального и Северо
Кавказского ФО.

Каждая новая волна начиналась со следующей 
недели после снижения заболеваемости до ми
нимальной. В мегаполисах и большинстве феде
ральных округов заболеваемость в конце каждой 
волны была больше, чем в начале, и следующая 
волна начиналась с уровня заболеваемости боль
шего, чем предыдущая. Только в конце II осенне
зимней волны заболеваемость снизилась ниже 
начального уровня в Дальневосточном, Сибирском 
и СевероКавказском ФО.

Сравнение трех волн COVID19 пока
зало достоверно большую (p < 0,05) ин
тенсивность II осеннезимней волны, чем 
I весеннелетней, по заболеваемости и смертности 
в Москве (606,9 против 184,9 на 10 тыс. насе
ления и 9,1 против 3,5 на 100 тыс. населения), 
в СанктПетербурге (703,6 против 60,9 на 10 тыс. 
населения и 20,2 против 4,0 на 100 тыс. насе
ления) и в Российской Федерации (262,6 про
тив 66,9 на 10 тыс. населения и 6,5 против 1,2 
на 100 тыс. населения) (рис. 3). В III весенне
летнюю волну по сравнению с I весеннелетней, 
показатели заболеваемости и смертности в мега
полисах и по России в целом были больше. Однако 
статистически достоверными были отличия по за
болеваемости (447,9 против 184,9 на 10 тыс. насе
ления) и по смертности (9,2 против 3,5 на 100 тыс. 
населения) в Москве и только смертности – 
в СанктПетербурге (13,8 против 4,0 на 100 тыс. 
населения) и РФ (5,5 против 1,2 на 100 тыс. на
селения).

Заболеваемость во II осеннезимнюю вол
ну по сравнению с III весеннелетней была ста
тистически достоверно больше в Российской 
Федерации в целом (262,6 против 155,3 на 10 тыс. 
населения) и в СанктПетербурге (703,6 против 
301,9 на 10 тыс. населения), а в Москве толь
ко тенденция (606,9 против 447,9 на 10 тыс. на
селения, p > 0 ,05). Показатели смертности во II 
и III волну по России в целом и в мегаполисах до
стоверно не отличались.

Общий коэффициент летальности по РФ в це
лом во время всех трех волн нарастал (1,7%, 2,5% 
и 3,5%, p < 0,05), в Москве – был почти рав
ным (2,0%, 1,8% и 1,5%), а в СанктПетербурге был 
выше в I весеннелетнюю волну (6,5%, 2,9% и 4,6%, 
p < 0,05), т.е. коэффициенты летальности в Санкт
Петербурге были выше, чем в Москве и Российской 
Федерации в целом во время всех трех волн. Это 
соответствует данным ранних исследований, где 
уже в I волну пандемии коэффициент летальности 
в СанктПетербурге был выше, чем в Москве (6,5% 
против 1,73%) [11,12].

Сравнение заболеваемости и уровня госпита
лизаций в разных возрастных группах населения 
в наблюдаемых городах по каждой из трех волн 
показал, что во II осеннезимнюю волну, по сравне
нию с I весеннелетней, заболеваемость и уровень 

госпитализаций статистически достоверно (p < 
0,05) увеличились среди населения в целом (в 
4,6 и 3,1 раза), в детских возрастных группах (в 
3,7–4,3 и в 2–2,5 раза) и лиц в возрасте 15–
64 лет (в 4,3 и 2,6 раза), и особенно, среди лиц 
старше 65 лет (в 6,0 и 4,8 раза) (рис. 4). Показатель 
смертности увеличился статистически достоверно 
в целом (в 8,7 раза), среди лиц в возрасте 15–
64 года (в 5,7 раза) и 65 лет и старше (в 8,2 раза).

В III весеннелетнюю волну, по сравнению 
со II осеннезимней, статистически достоверно 
уменьшились показатели заболеваемости и госпи
тализаций среди населения в целом и взрослых 
(от 1,7 до 2,2 раза и от 2,1 до 2,5 раза), среди 
детей 7–14 лет только тенденции снижения за
болеваемости (в 1,6 раза) и достоверное сни
жение госпитализаций (в 1,8 раза). Среди детей 
0–6 лет достоверных отличий в показателях за
болеваемости и госпитализаций во II и III волны 
не выявлено. Показатели смертности уменьшились 
по населению в целом (в 1,7 раза) и среди взрос
лого населения, но достоверных отличий смертно
сти в III волну не выявлено. Среди детей 0–2 лет 
показатель смертности остался таким же, а в воз
расте 3–6 лет умерших не было. Возрастные отли
чия, и низкую заболеваемость и смертность у детей 
в начале пандемии отмечали и другие исследовате
ли [13–16].

Таким образом, интенсивность COVID19 в I ве
сеннелетнюю волну была меньше, чем в по
следующие. II осеннезимняя волна была самой 
интенсивной по заболеваемости, частоте госпита
лизаций и смертности среди населения в целом 
и в возрастных группах, особенно среди лиц старше 
65 лет. А III весеннелетняя волна по заболеваемо
сти и госпитализациям взрослого населения была 
менее интенсивной, чем II, но между показателями 
смертности во II осеннезимнюю и III весеннелет
нюю волну достоверных отличий не выявлено.

В большинстве федеральных округов по
казатели заболеваемости и госпитализаций 
во II осеннезимнюю волну были статистически 
достоверно выше, чем в I, в III весеннелетнюю 
волну – выше, чем в I весеннелетнюю, но ниже, 
чем во II (рис. 5). Максимальные показатели за
болеваемости и госпитализаций за период II вол
ны отмечены в СевероЗападном (593,0 и 138,2 на 
10 тыс. населения) и Дальневосточном ФО (349,8 
и 126,4 на 10 тыс. населения). Показатели смерт
ности в I весеннелетнюю волну были ниже, чем 
в две последующие; в III волну – ниже, чем во II, 
в большинстве округов, но достоверные отличия 
в показателях смертности в III и II волны отмечены 
только в Приволжском и СевероКавказском ФО.

В ФО, где регистрировалась в целом высо
кая заболеваемость населения, она была вы
сокой и среди взрослых, и среди детей (рис. 6). 
Во II волну, по сравнению с I, отмечен подъем 
заболеваемости во всех возрастных группах 
и во всех федеральных округах (p < 0,05). В III 
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Рисунок 5. Сравнение заболеваемости, госпитализации и смертности в федеральных округах населения 
наблюдаемых городов в каждой из трех волн COVID-19 (2020–2021 гг.)
Figure 5. Comparison of morbidity, hospitalization and mortality in the Federal (2020–2021) Districts of the population 
of the observed cities in each of the three COVID-19 waves

   Отличия статистически достоверны, при p<0,05, между волнами:
   the differences are statistically significant, p<0,05, between the waves:
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волну в федеральных округах с высокой заболе
ваемостью во II волну отмечено статистически 
достоверное снижение заболеваемости и среди 
взрослых и среди детей (в СевероЗападном ФО), 
в других округах – во всех возрастных группах 
взрослых (Центральный, Южный и Приволжский 
ФО) или только тенденция снижения заболевае
мости у взрослых и детей (в Дальневосточном ФО, 

p > 0,05). В III волну в округах с более низкой за
болеваемостью во II волну выявлено статистиче
ски достоверное снижение заболеваемости только 
среди лиц старше 65 лет (в Уральском ФО), в воз
растной группе 15–64 года (в СевероКавказском 
ФО) или даже тенденция роста заболеваемости 
у лиц старше 65 лет и детей 0–14 лет (в Сибирском 
ФО, p > 0,05) или только у детей (в Уральском ФО).
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Сравнение процента госпитализаций от числа 
заболевших COVID19 с летальностью (% умерших) 
выявило обратную корреляцию между ними, то 
есть, чем больше был процент госпитализирован
ных среди заболевших, тем меньше был процент 
умерших (рис. 7). За 3 волны в среднем, выявле
ны коэффициенты обратной корреляции средней 
силы для населения в целом (r = 0,57), для лиц 
в возрасте 15–64 года (r = 0,63) и старше 65 лет 
(r = 0,59). Величина коэффициента обратной кор
реляции была достоверно выше среди лиц в воз
расте 15–64 года, по сравнению с лицами старше 
65 лет, в I волну (r = 0,69 и r = 0,64) и за три 
волны в среднем – r = 0,63 и r = 0,59, среди лиц 
старше 65 лет – только во II (r = 0,62 и r = 0,43). 
Коэффициент обратной корреляции между госпи
тализированными и летальностью в I весеннелет
нюю волну был выше, чем во II и III волны для 
населения в целом (r = 0,65, против r = 0,40 и r 
= 0,48, при p < 0,05), что объясняется низкой за
болеваемостью и высокой частотой госпитализа
ции заболевших (до 75,8%) и низкой смертностью. 
Во II волну процент госпитализации был низким 
(до 58,4%) изза высокой заболеваемости и недо
статочности свободных мест в стационарах. В III 
весеннелетнюю волну увеличился процент госпи
тализаций заболевших, а смертность осталась вы
сокой.

Особенности эпидемического процесса каждой 
из трех волн, прежде всего, характеризуются смерт
ностью населения, определяемой биологическими 
свойствами циркулирующих штаммов коронавиру
са. Другие особенности эпидемического процесса 
могут быть обусловлены влиянием факторов сезон
ности. Например, большая интенсивность осенне
зимней волны, по сравнению с весеннелетними, 
по показателям заболеваемости и госпитализаций 
населения в Российской Федерации в целом, феде
ральных округах и мегаполисах. В осеннезимнюю 
волну подъем заболеваемости по РФ в целом на
чался позже (после мегаполисов и ряда федераль
ных округов), чем в весеннелетние (сразу после 
мегаполисов). Также в осеннезимнюю волну были 
больше: период развития эпидемии (до пика), об
щая продолжительность эпидемии и продолжение 
её в отдельных округах после окончания по России 
в целом. Одним из механизмов сезонности являет
ся такой социальный фактор, как сезонная мигра
ция населения. Природные механизмы сезонности 
пока неизвестны.

Заболеваемость в мегаполисах и в большин
стве федеральных округов в конце каждой волны 
не снижалась до начального уровня, и не было, 
как при гриппе, межэпидемических периодов. 
Возможно, это связано с появлением нового 
штамма коронавируса еще до полного окончания 

Рисунок 6. Заболеваемость Covid-19 в возрастных группах населения наблюдаемых городов по федеральным 
округам в каждую из трех волн
Figure 6. Incidence of Covid-19 in the age groups of the population of the observed cities by Federal Districts in each 
of the three waves

I волна wave II волна wave III волна wave    Отличия статистически достоверны, при p<0,05, между волнами:
   the differences are statistically significant, p<0,05, between the waves:    * - II и I,  III и I    ** - II и I, II и III 
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циркуляции предыдущего [17–19]. На примере дру
гих инфекций показана важность минимального 
уровня инфекционной заболеваемости, именно 
он статистически значимо определяет ее будущий 
рост или снижение [20].

Выводы
1. В динамике заболеваемости COVID19 среди 

населения РФ в целом, в мегаполисах и феде
ральных округах с марта 2020 г. по сентябрь 
2021 г. выявлено 3 волны: I весеннелетняя вол
на (2020 г.), II осеннезимняя (2020–2021 гг.), 
III весеннелетняя (2021 г.). 

2.  Все 3 волны начинались в мегаполисах, снача
ла в Москве, СанктПетербурге и дальше рас
пространялась по федеральным округам.

3. Подъем заболеваемости по Российской 
Федерации в целом начинался и достигал пика 
в осеннезимнюю волну позже (после мегаполи
сов и ряда федеральных округов), чем в весен
нелетние волны (сразу после мегаполисов).

4. Общая продолжительность эпидемии и её пе
риода развития в осеннезимнюю волну были 
больше, чем в весеннелетние волны в мегапо
лисах, федеральных округах и по России в це
лом (36 против 18 и 21 недели).

5. Заболеваемость, госпитализация и смертность 
увеличивались с возрастом. Во II осеннезим
нюю волну среди лиц старше 65 лет по сравне
нию с лицами в возрасте 15–64 года и 7–14 лет 

различия были больше по заболеваемости 
в 1,5 раза и 3,5 раза, по госпитализациям – 
в 3 раза и 8,6 раза, по смертности – в 13,7 раза 
и 2650 раз. При сравнении с детьми до 7 лет от
личия были еще больше.

6. Интенсивность I весеннелетней волны 
COVID19 была меньше, чем последующих. 
II осеннезимняя волна была самой интенсив
ной по заболеваемости, частоте госпитализаций 
и смертности среди населения в целом, особен
но среди лиц старше 65 лет. А III весеннелетняя 
волна была менее интенсивной, чем II осен
незимняя по заболеваемости и госпитализаци
ям, но между показателями смертности во II 
и III волну достоверных отличий не выявлено.

7.  Выявлены различия заболеваемости и смертно
сти в федеральных округах. Показатели заболе
ваемости и госпитализации на пике и за каждую 
волну оставались в тех же округах: максималь
ные – в СевероЗападном и Дальневосточном, 
а минимальные – в СевероКавказском ФО. 
Показатели смертности были выше в Уральском, 
Центральном, Южном и Дальневосточном ФО.

8.  Процент летальных исходов статистически до
стоверно был тем меньше, чем выше был 
процент госпитализированных от числа забо
левших. Коэффициенты обратной корреляции 
средней силы определялись периодом наблюде
ния и возрастом заболевших (больше в I волну 
и среди лиц в возрасте 15–64 года).

Рисунок 7. Частота госпитализации и летальность от COVID-19 среди госпитализированного населения 
по федеральным округам в каждую из трех волн
Figure 7. The frequency of hospitalization and mortality from COVID-19 among the hospitalized population according to 
Federal districts in each of the three waves

% госпитализированных  % of hospitalized % умерших от госпитализированных  % of deaths among hospitalized
Округа: 1 - Южный, 2 - Д-Восточный, 3 - Приволжский, 4 - Сибирский, 5 - С-Западный, 6 - С-Кавказский, 7 - Центральный, 8 - Уральский
Districts: 1 - South, 2 - Far Eastern, 3 - Volga, 4 - Siberian, 5 - N.-Western, 6 - N.-Caucasus, 7 - Central, 8 - Ural;     r - коэффициент корреляции
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Оценка гуморального иммунитета к SARS-COV-2 
у жителей Оренбурга в эпидемический период

   

   

Резюме

Актуальность. Формирование гуморального иммунитета – одно из важнейших проявлений защитного механизма против 

перенесенного инфекционного заболевания. Образование антител, обладающих нейтрализующей активностью, является 

ключевым фактором предупреждения заражения. Цель. Анализ результатов исследования на наличие антител IgM и IgG 

к возбудителю новой коронавирусной инфекции (COVID-19) населения Центрального Оренбуржья. Материалы и методы. 

Сыворотки крови 1432 человек исследовались для определения специфических IgМ и IgG  к SARS-CoV-2 иммуноферментным 

методом с помощью набора «Вектор-Бест» (Новосибирск, Россия). Результаты и обсуждение. Анализ выявил наличие серо-

конверсии у половины обследованных лиц, в основном в возрасте от 21 до 65 лет. Установлен наиболее типичный гумораль-

ный иммунный ответ на SARS-CoV-2, а также определены возрастные особенности его формирования. Выявлена зависимость 

коэффициента позитивности от возраста пациентов. Выводы. По результатам проведенного исследования, сформированный 

гуморальный иммунитет к вирусу SARS-CoV-2 был зарегистрирован более чем у половины изученной выборки.

Ключевые слова: антитела, SARS-CoV-2, эпидемический процесс, сероконверсия, возрастная группа, Оренбургская область
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Abstract

Relevance. The formation of humoral immunity is one of the most important manifestations of the protective mechanism against 

an infectious disease. The formation of antibodies with neutralizing activity is a key factor in preventing infection. Aims. Analysis 

of the  esults of an ELISA study for the presence of IgM and IgG antibodies to the causative agent of a new coronavirus infection 

(COVID-19) in the population of the Central Orenburg region. Materials and methods. Immunoassay of blood serum for the presence 

of IgM and IgG antibodies using ELISA test by Vectro-Best (Novosibirsk, Russia). Results and discussion. The analysis revealed 

the presence of more than half of the cases of seroconversion among the examined individuals. The most surveyed was the group 

aged 21 to 65 years. The most typical humoral immune response to SARS-CoV-2 has been established, and the age-related 

characteristics of its formation have been determined. The dependence of the positivity coefficient on the age of the patients was 

revealed. Conclusions. According to the results of the study, the formed humoral (collective) immunity to the SARS-CoV-2 virus was 

registered in more than half of the studied sample.
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Введение
Возникшая в конце 2019 г. вспышка, вызван

ная одним из представителей подсемейства ко
ронавирусов, стала самым глобальным вызовом 
XXI века. Новый коронавирус имел некоторое, 

но не абсолютное сходство с уже известными SARS
CoV (англ. Severe acute respiratory syndrome – тяже
лый острый респираторный синдром) и MERSCoV 
(англ. Middle East respiratory syndrome – ближне
восточный респираторный синдром) [1]. Несмотря 
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на жесткие ограничительные меры, предотвратить 
распространение нового коронавируса не удалось 
изза активной миграции туристов и 11.02.2020 г. 
Генеральный директор Всемирной организации 
здравоохранения объявил пандемию новой коро
навирусной инфекции, названной «коронавирус
ная болезнь 2019 г.» (COVID19), а вирус получил 
название SARSCoV2 [2].

SARSCoV2 представляет собой оболочечный 
вирус, на поверхности которого располагаются ши
повидные белки (spike (S) белки), формирующие 
«корону» [3]. Эти белки отвечают за взаимодей
ствие с ангиотензинпревращающим ферментом 2 
(angiotensinconverting enzyme 2, ACE2), располо
женным на поверхности различных клеток, в том 
числе и эпителиальных клеток верхних и нижних 
дыхательных путей [4]. В процессе распознава
ния непосредственное участие принимает рецеп
торсвязывающий домен (receptor binding domain, 
RBD), локализованный на фрагменте S1 шипо
видного белка [5], проявляющий низкую степень 
сродства с аналогичными структурами сезонных 
коронавирусов, а также SARSCoV и MERSCoV [6].

Вырабатываемые в ответ на возбудителя инфек
ции иммуноглобулины трех основных классов (IgM, 
IgG, IgA) обеспечивают блокирование распростране
ния вируса [7], причем зачастую образование IgM и 
IgG идет одновременно [8]. Наибольший практический 
интерес представляют именно вируснейтрализующие 
антитела, способные связываться непосредственно 
с RBD шиповидного белка [9], в связи с чем большин
ство тестсистем основано на их обнаружении [10].

Исчерпывающее представление о состоянии 
иммунной системы при COVID19 можно получить 
только при комплексном изучении состояния всех 
ее звеньев. В рамках настоящей работы, проведен
ной не в экспериментальных, а скорее – в полевых 
условиях, нами было проанализировано наличие 
гуморального иммунитета, отражающее состояние 
популяционного иммунитета [11].

Цель исследования – исследовать уровень 
и структуру гуморального иммунитета к вирусу 
SARSCoV2 среди населения Оренбурга в довакци
нальный период.

Материалы и методы
Исследование гуморального иммунитета у жите

лей Оренбурга к SARSCoV2 выполнено в семиме
сячный период (с сентября 2020 г. – март 2021 г.) 
на базе микробиологической лаборатории ФГБОУ 
ВО ОрГМУ Минздрава России. Анализировались 
результаты исследования сывороток крови 
1432 человек различного возраста, переболев
ших COVID19 и считающих себя неболевшими. 
Содержание специфических IgМ и IgG к SARSCoV2 
определяли иммуноферментным методом с помо
щью набора «ВекторБест» (Новосибирск, Россия) 
по инструкции производителя. Результат исследо
вания: качественный, с указанием коэффициента 
позитивности (КП), рассчитываемый как отноше
ние оптической плотности пробы к критической оп
тической плотности. Отрицательный (КП менее 0,8), 
пограничный (КП от 0,8 до 1,1), положительный 
(КП более 1,1).

Использовались методы описательной стати
стики. Рассчитывались экстенсивные показатели 
(доля – % ± m). Достоверность различия показа
телей оценивалась с помощью парного критерия 
Пирсона (χ2), расчета отношение шансов (ОШ) и его 
доверительного интервала (95% ДИ) с использо
ванием программы EPIINFO (версия 7.2.4; CDC). 
Различия считали достоверными при р ≤ 0,05. При 
р близким к нулю писали «р = 0». Проводился ран
говый корреляционный анализ Спирмена (r

S
).

Результаты и обсуждение
Большая часть (53,1 ± 1,3%) исследованных 

образцов содержала IgG, что свидетельствует 
о перенесенном заболевании и выработке специ
фического гуморального иммунитета (табл. 1). 
С другой стороны, одновременное наличие IgM 
и IgG было обнаружено в 16,48% проб сыворот
ки крови, только IgM, характеризующее наиболее 
ранний период сероконверсии, – менее чем в 1%. 
Стоит также отметить, что 5,3 ± 0,7% образцов 
имели пограничный уровень IgM, а 1,9 ± 0,4% – по
граничный уровень IgG.

Согласно инструкции производителя нами 
был рассчитан коэффициент позитивности (КП), 

Таблица 1. Распределение результатов исследования по определяемому классу антител
Table 1. Distribution of research results by the determined class of antibodies

Результат 
исследования
Research result

IgМ IgG

АBS % ± m АBS % ± m

Отрицательный
Negative 847 72,5 ± 1,3 638 45,0 ± 1,3

Пограничный
Borderline 62 5,3 ± 0,7 27 1,9 ± 0,4

Положительный
Positive 259 22,2 ± 1,2 752 53,1 ± 1,3

Всего
Total 1168 100 1417 100
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Рисунок 1. Распределение коэффициента позитивности для IgM и IgG к SARS-CoV-2  
по диапазонам среди обследованных
Figure 1. Distribution of the positivity rate for IgM and IgG to SARS-CoV-2 by ranges among the examined
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Таблица 1. Клинико-эпидемиологическая характеристика контингента больных туберкулезом  
в Омской области, 2018 г.
Table 1. Clinical and Epidemiological Characteristics of the Contingent of Tuberculosis Patients  
in the Omsk Region, 2018

Возраст
Age

Нет АТ
No antibodies

Только IgM
Only IgM

Только IgG
Only IgG

IgM и IgG 
IgM and IgG

абс. аbs % ± m абс. аbs % ± m абс. аbs % ± m абс. аbs % ± m

0–5 0 0 ± 0 0 0 ± 0 2 0,4 ± 0,3 1 0,5 ± 0,5

6–10 4 0,7 ± 0,3 0 0 ± 0 2 0,4 ± 0,3 2 0,9 ± 0,6

11–15 8 1,3 ± 0,5 0 0 ± 0 4 0,8 ± 0,4 0 0 ± 0

16–20 7 1,2 ± 0,4 1 6,3 ± 6,1 13 2,6 ± 0,7 2 0,9 ± 0,6

21–25 30 5,0 ± 0,9 1 6,3 ± 6,1 27 5,4 ± 1,0 4 1,9 ± 0,9

26–30 43 7,1 ± 1,0 1 6,3 ±6,1 27 5,4 ± 1,0 14 6,6 ± 1,7

31–35 62 10,3 ± 1,2 2 12,5 ± 8,3 65 13,1 ± 1,5 15 7,1 ± 1,8

36–40 82 13,6 ± 1,4 2 12,5 ± 8,3 46 9,2 ± 1,3 18 8,5 ± 1,9

41-45 70 11,6 ± 1,3 1 6,3 ± 6,1 71 14,3±1,6 17 8,0 ± 1,9

46–50 61 10,1 ± 1,2 3 18,8 ± 9,8 59 11,8 ± 1,4 18 8,5 ± 1,9

51–55 46 7,6 ± 1,1 2 12,5 ± 8,3 39 7,8 ± 1,2 25 11,8 ± 2,2

56–60 62 10,3 ± 1,2 0 0 ± 0 44 8,8 ± 1,3 33 15,6 ± 2,5

61–65 46 7,6 ± 1,1 1 6,3 ± 6,1 41 8,2 ± 1,2 27 12,7 ± 2,3

66–70 45 7,5 ± 1,1 2 12,5 ± 8,3 44 8,8 ± 1,3 20 9,4 ± 2,0

71–75 30 5,0 ±0,9 0 0 ± 0 10 2,0 ± 0,6 8 3,8 ± 1,3

76–80 7 1,2 ± 0,4 0 0 ± 0 3 0,6 ± 0,3 2 0,9 ± 0,6

81–85 0 0 ± 0 0 0 ± 0 1 0,2 ± 0,2 3 1,4 ± 0,8

86–90 0 0 ± 0 0 0 ± 0 0 0 ±0 3 1,4 ± 0,8

Всего 603 100 16 100 498 100 212 100
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который отражает уровень содержания антител 
(в относительных единицах). Нами были выбра
ны интервалы в 3 единицы и полученные данные 
были ранжированы (рис. 1). Для 48,3 ± 2,8% со
держащих IgM проб (для которых коэффициент по
зитивности более 0,8) рассчитываемый показатель 
составил от 1,1 до 4,1 единиц, а максимальная ве
личина лежала в интервале от 17,1 до 20,1 едини
цы, что составило лишь 2,9 ± 0,9% серопозитивной 
выборки. Для IgG распределение оказалось более 
равномерным в диапазоне от 1,1 до 20,1 единиц, 
тем не менее, выделяются два доминирующих ди
апазона – от 1,1 до 4,1 единиц, составляющий 
21,2 ± 1,5%, и от 17,1 до 20,1 единиц, выявленный 
в 19,6 ± 1,4% случаев (см. рис. 1). Стоит также 
отметить, что 29 проб с положительным результа
том на IgG имели коэффициент позитивности бо
лее 20 единиц. Хотя данная величина напрямую 
не характеризует количество связывающих анти
тел (binding antibody units, BAU) по ней косвенно 
можно судить об уровне антител. Очевидно, что 
пациенты, имеющие КП более 17 единиц для IgG 
(23,3 ± 1,5% выборки), обладают высоким титром 
вируснейтрализующих антител.

Определенный интерес представляет распреде
ление изученной выборки по возрасту и сопостав
ление с результатами проведенного тестирования. 
Ожидаемо, что наибольшее число обследуемых 
проб было получено от трудоспособного населения 
в возрасте от 21 до 65 лет, которое составило 84% 
всей выборки, причем возрастная группа 31–45 
лет составляла в ней значительную долю (табл. 2). 
У 603 обследуемых, из которых 71,1% имели трудо
способный возраст, не было обнаружено антител. 
Без учета малочисленных (менее 15 обследуемых) 

возрастных групп, только IgM выявляли преиму
щественно лиц в возрасте от 46 до 50 лет (18,8 ± 
9,8%), а IgM и IgG – чаще в возрастной группе от 56 
до 60 лет (15,6 ± 2,5%). С другой стороны, только 
IgG обнаруживались главным образом у молодых, 
что, возможно, свидетельствует о более быстром 
переключении классов синтезируемых иммуногло
булинов в молодом возрасте.

Было обнаружено неравномерное распре
деление уровня антител в возрастных группах. 
Величина коэффициента позитивности была 
разной в возрастных группах обследованных 
(рис. 2). Наиболее высокие значения данного по
казателя для IgG были зарегистрированы в воз
растной группе до 10 лет (18 ± 0,9 единиц). 
Возрастные группы до 15 лет и старше 76 лет 
были весьма малочисленными (n = 23 и n = 19 
соответственно) и не могли отражать действи
тельную ситуацию. В основной обследуемой воз
растной группе (16–75 лет) наиболее высокий 
средний КП был отмечен у лиц от 61 до 65 лет 
(14,5 ± 0,7 единиц), однако с увеличением воз
раста данная величина несколько снижалась. 
Тем не менее, КП у пожилых лиц достоверно был 
выше, чем у молодых в возрасте от 16 до 30 лет 
(средний КП составил 9,5 ± 0,9 единиц). Таким 
образом, наблюдается положительная зависи
мость величины коэффициента позитивности IgG 
от возраста обследуемого, тогда как для IgM по
добной зависимости установить не удалось.

Серопревалентность в целом в обследованной 
когорте составила 58,3% (710 обследованных), 
однако распределение по возрастным группам 
обследованных лиц оказалось неравномерным 
(табл. 3).

Рисунок 2. Среднее значение коэффициента позитивности для IgM и IgG к SARS-CoV-2 среди обследованных 
Figure 2. Average value of the coefficient of positivity for IgM and IgG to SARS-CoV-2 among the examined
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Уровень серопревалентности в зависимости 
от возраста варьировал от 36,7 до 100%. Однако 
высокие значения серопревалентности были 
в малочисленных возрастных группах. В возраст
ных группах с числом обследованных лиц более 
25 серопревалентность выявлялась от 36,7 (группа 
от 71 до 75 лет) до 59,1% (группа от 61 до 65 лет) 
со средним значением 51,4%.

Одновременное обнаружение IgM и IgG в об
разце свидетельствует о наличии острой фазы 
COVID19, поскольку для данного заболевания ха
рактерно одновременное образование этих двух 
классов иммуноглобулинов [12], что было зафикси
ровано в 16,5% исследованных образцов. С другой 
стороны, лица, имеющие только IgG, — по нашим 
результатам их доля достигает 53,1%, — состав
ляют прослойку переболевших среди населения. 
Однако это не свидетельствует о защищенности 
от COVID19, так как существует вероятность край
не низкой эффективности формирования гумо
рального иммунитета, что видно по отрицательным 
результатам тестирования на антитела [13].

Для расчета распространенности бессимптом
ных форм среди обследованных серопозитивных 
жителей Оренбурга была вычислена доля лиц, у ко
торых в анамнезе отсутствовал диагноз COVID19 

или признаки острой респираторной инфекции. 
В среднем этот показатель составил 25,0% со зна
чительной разницей в обследованных возрастных 
группах: максимальный – в возрастной группе 
от 18 до 29 лет, минимальный – от 50 до 59 лет. 
Таким образом, определенное количество серо
позитивных лиц демонстрирует бессимптомное 
течение [13,14]. С одной стороны, это вызывает 
опасения с точки зрения распространения вируса 
SARSCoV2, с другой – дает надежду как фактор, 
увеличивающий способность популяции противо
стоять инвазии патогенного возбудителя.

При этом вопрос о количестве антител, фор
мирующих напряженный иммунитет, остается 
открытым. Так как в основе большинства коммер
ческих тестсистем лежит определение наличия 
иммуноглобулинов к рецепторсвязывающему до
мену, очевидна необходимость определения ти
тров антител и их нейтрализующей активности [15]. 
Согласно временным методическим рекомендаци
ям «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID19)» (версия 11 
от 07.05.2021), вируснейтрализующей активно
стью обладают образцы плазмы крови с титром 
антител 1:160. С другой стороны, переход на стан
дартизированные единицы оценки количества 

Таблица 3. Серопревалентность по IgG к SARS-CoV-2 среди обследованной выборки
Table 3. Seroprevalence for IgG to SARS-CoV-2 among the surveyed sample

Возраст Количество 
обследованных IgG положительный IgG отрицательный Серопревалентность

0–5 3 3 0 100,0

6–10 8 4 4 50,0

11–15 13 4 9 30,8

16–20 23 15 8 65,2

21–25 62 31 31 50,0

26–30 86 41 45 47,7

31–35 149 80 69 53,7

36–40 152 64 88 42,1

41–45 161 88 73 54,7

46–50 144 77 67 53,5

51–55 114 64 50 56,1

56–60 142 77 65 54,2

61–65 115 68 47 59,1

66–70 112 64 48 57,1

71–75 49 18 31 36,7

76–80 13 5 8 38,5

81–85 4 4 0 100,0

86–90 3 3 0 100,0

Всего 1353 710 643 58,3
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связывающих антител (binding antibody units, BAU/
мл), утвержденные ВОЗ, позволяют более адек
ватно оценивать гуморальный иммунитет и сопо
ставлять результаты, полученные на тестсистемах 
разных производителей.

Заключение
По результатам проведенного исследования, 

сформированный гуморальный иммунитет к виру
су SARSCoV2 был зарегистрирован у более чем 
половины изученной выборки. Причем полуколи
чественное выражение числа IgG в образцах вы
явило преимущественно невысокое содержание 

данных антител. Только 23,4% положительных проб 
на иммуноглобулин класса G среди обследованно
го населения имели КП более 17 единиц. К тому 
же отмечены различия в формировании иммуни
тета среди различных возрастных групп, в частно
сти группа старше 61 года имела более высокие 
значения IgG в крови по сравнению с возрастной 
группой 26–45 лет.

Дальнейшее развитие данного направления 
исследований требует более детального изучения 
формирования клеточного иммунитета, динами
ки изменения количества антител и определения 
их вируснейтрализующей активности.
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Проявления эпидемического процесса 
внебольничной пневмонии  
среди ВИЧ-инфицированных  
и зависимость частоты возникновения инфекции  
от уровня иммунодефицита и вирусной нагрузки

   

   

Резюме

Актуальность. Одной из наиболее распространенных оппортунистических инфекций, регистрируемых среди ВИЧ-

инфицированных, является внебольничная пневмония (ВП). Цель. Определить особенности эпидемического процесса ВП 

у ВИЧ-инфицированных и изучить частоту возникновения ВП в зависимости от уровня иммунодефицита и вирусной нагрузки. 

Материалы и методы. Изучены эпидемиологические проявления заболеваемости ВП среди ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-

негативного населения Пермского края по данным за 2014–2019 гг. Определена частота ВП у ВИЧ-инфицированных в зави-

симости от степени иммунодефицита (230 больных) и вирусной нагрузки (132 пациента). Результаты. Заболеваемость ВП 

среди ВИЧ-инфицированных в отдельные годы превышает заболеваемость среди ВИЧ-негативных жителей в 3,9–9,3 раза. 

Другие проявления эпидемического процесса ВП среди инфицированных и неинфицированных ВИЧ сходны. Группой риска 

по заболеваемости ВП среди ВИЧ-инфицированныхи ВИЧ-негативных являются дети первых двух лет жизни и лица старше 

60 лет. Чаще болеют мужчины и лица, проживающие в городах. Для внутригодовой динамики эпидемического процесса харак-

терна умеренная сезонность в холодный период года. Наиболее часто ВП регистрируется при CD4+ лимфоцитов менее 200 клеток/мкл  

и  вирусной нагрузке 10 000–100 000 копий/мл. Заключение. ВИЧ-инфицированные являются группой риска по заболе-

ваемости ВП. С увеличением иммунодефицита и вирусной нагрузки частота развития ВП у ВИЧ-инфицированных нарастает.

Ключевые слова: ВИЧ-инфицированные, иммунодефицит, вирусная нагрузка, внебольничная пневмония, эпидемический 

процесс
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Manifestations of the Epidemic Process of Community-Acquired Pneumonia among HIV-Infected Patients and Dependence 

of Incidence of Infection on the Level of Immunodeficiency and Viral Load
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Abstract

Relevance. One of the most common opportunistic infections among HIV-infected people is community-acquired pneumonia (CAP). 

Aim. To determine the features of the epidemic process of CAP in HIV-infected patients and to study the incidence of infection 

depending on the level of immunodeficiency and viral load. Materials and methods. The epidemiological manifestations 

of the incidence of CAP among HIV-positive and HIV-negative population of Perm Region in 2014–2019 were studied. The 

incidence of CAP in HIV-infected patients was determined in dependence on the level of immunodeficiency (230 patients) and 
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viral load (132 patients). Results. The incidence of CAP among HIV-infected in some years exceeds the incidence of HIV-negative 

residents in 3.9–9.3 times. Other manifestations of the epidemic process of CAP among HIV-positive and HIV-negative patients 

are similar. The risk group for CAP morbidity among HIV-positive and HIV-negative people are children in their earliest years and 

people over the age of 60. Urban residents and men become ill more frequently. The subannual dynamics of the epidemic process 

is characterized by moderate seasonality during the cold period of the year. CAP is most often recorded when CD4 + lymphocytes 

are less than 200 cells/μl and viral load of 10,000–100,000 copies/ml. Conclusion. HIV-infected people are at risk group of CAP 

morbidity. The incidence of CAP in HIV-infected people expands with an increase in immunodeficiency and viral load.

Keywords: HIV-infected patients, immunodeficiency, viral load, community-acquired pneumonia, epidemic process
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Введение
Внебольничная пневмония (ВП) является од

ной из наиболее распространенных оппортунисти
ческих инфекций, регистрируемых среди людей, 
живущих с ВИЧ (ЛЖВ) [1,2]. Уже в первые годы 
эпидемии ВИЧинфекции было отмечено превы
шение количества случаев ВП у ЛЖВ в сравнении 
с общим населением [3]. В последующем заболе
ваемость ВП ВИЧинфицированных на отдельных 
территориях оказалась выше, чем у здоровых лю
дей в 10–25 раз [4]. При этом этиологию ВП у ЛЖВ 
чаще связывают с пневмококками, пневмоциста
ми и условнопатогенными бактериями [5].

ВП является наиболее частой причиной смер
ти ВИЧинфицированных [6]. По данным об
следования 74 пациентов с ВИЧинфекцией, 
умерших в Новгородской областной инфекцион
ной больнице, ВП была выявлена у 86,5% из них 
[7]. В африканских странах с высоким бременем 
ВИЧинфекции (Королевство Лесото, Республика 
Зимбабве) 60% случаев смерти от ВП регистриру
ется у ВИЧинфицированных [8].

ВП может развиться при любом уровне CD4+ 
лимфоцитов и вирусной нагрузки (ВН) [9]. В то же 
время приводятся данные о том, что чаще ВП ре
гистрируется при малом количестве клеток CD4 
[10,11] и высокой вирусной нагрузке [12]. Следует, 
однако, подчеркнуть, что в отечественной литера
туре нет работ по оценке проявлений эпидеми
ческого процесса ВП среди ВИЧинфицированных 
в сравнении с общей популяцией населения, а на
блюдения относительно зависимости ВП от ко
личества CD4+ лимфоцитов и вирусной нагрузки 
представлены лишь в единичных сообщениях [5].

Цель работы – определить особенности эпи
демического процесса внебольничной пневмонии 
у ВИЧинфицированных и изучить частоту возник
новения инфекции в зависимости от уровня имму
нодефицита и вирусной нагрузки.

Материалы и методы
Изучены эпидемиологические проявления забо

леваемости ВП среди ЛЖВ и ВИЧнегативного на
селения Пермского края по данным отчетных форм 
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 

заболеваниях» и региональной информацион
ноаналитической медицинской системы «Единая 
информационная система здравоохранения 
Пермского края» за 2014–2019 гг. Интенсивные 
показатели заболеваемости ВП среди ВИЧ
инфицированных рассчитывали на 100 тыс. ЛЖВ, 
среди населения без ВИЧинфекции – на 100 тыс. 
жителей (за минусом ЛЖВ). Заболеваемость сре
ди разных возрастных, половых и социальных 
(город, село) групп населения в когортах ВИЧ
инфицированных и ВИЧнегативных рассчитывали 
на 1000 контингента.

По материалам ГКУЗ ПК «Пермский краевой 
центр по борьбе и профилактике со СПИД и ин
фекционными заболеваниями» изучены амбу
латорные карты (ф. 25), посмертные эпикризы 
(ф. № 170/у), протоколы патологоанатомического 
вскрытия (ф. 013/у), а также сведения региональ
ной информационноаналитической медицинской 
системы о 350 больных, умерших в 2014–2019 гг., 
у которых ВП возникла на фоне ВИЧинфекции. 
Временем появления ВИЧинфекции считали 
постановку первичного диагноза по результа
ту анализа крови методом иммунного блота. ВП 
учитывали по первичному диагнозу, установлен
ному на основании клинических и рентгеноло
гических исследований прижизненно (в любой 
период ВИЧинфекции). Степень иммунодефицита 
(230 больных) и ВН (132 пациента) была учтена 
по результатам обследований, проведенных в те
чение 6 месяцев до и 6 месяцев после постановки 
диагноза ВП. Иммунодефицит оценивали по коли
честву СD4+ лимфоцитов стандартным методом 
(проточная цитофлуорометрия) с помощью систем 
для проточного цитофлюориметра BD FACSCalibur 
(Группа компаний «БиоЛайн», Россия). Вирусную 
нагрузку изучали путем детекции концентрации 
РНК ВИЧ в крови методом полимеразной цепной 
реакции на автоматическом анализаторе Abbott 
m2000rt (компания Abbott, США) с автоматической 
станцией подготовки проб Abbott m 2000 sp (ком
пания Abbott, США). 

Статистическую обработку показателей забо
леваемости проводили с использованием крите
рия Стьюдента. Оценку частоты возникновения 
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Рисунок 1. Заболеваемость внебольничной пневмонией инфицированных и неинфицированных ВИЧ
Figure 1. The incidence of community-acquired pneumonia in HIV-infected and uninfected people

1966,3

2967,3

4146,4

4592,6

4058

3427,5

499,4 584,1 597,1 494,7 556,3
695,2

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

2014 2015 2016 2017 2018 2019

инфицированные ВИЧ
infected with HIV

 неинфицированные ВИЧ
uninfected with HIV

Linear (инфицированные ВИЧ)
infected with HIV

 Linear (неинфицированные ВИЧ)
uninfected with HIV

на
 1

00
 т

ы
с

pe
r 1

00
 th

s

ВП в зависимости от уровня иммунодефицита 
и вирусной нагрузки осуществляли путем рас
чета доверительных интервалов показателей 
(95% ДИ) с помощью программы WinPepi, версия 
11.65 (автор профессор Joe Abramson, Израиль) 
и критерия согласия χ2. Различия показателей 
считали статистически значимыми при значении 
критерия Стьюдента ≥ 1,96, критерия согласия – 
≥ 3,8 (p < 0,05).

Результаты и их обсуждение
Сравнительная оценка интенсивности эпиде

мического процесса ВП среди инфицированных 
и неинфицированных ВИЧ в 2014–2019 гг. по
казала (рис. 1), что в среднем заболеваемость ВП 
среди ВИЧинфицированных составила 3643,5 ± 
123,2 на 100 тыс. ЛЖВ, тогда как среди ВИЧ
негативных – лишь 571,0 ± 4,7 на 100 тыс. жите
лей (p < 0,05), т. е. среди ЛЖВ заболеваемость ВП 
в среднем оказалась в 6,3 раза выше (в отдельные 
годы в 3,9–9,3 раза). При этом многолетняя ди
намика заболеваемости ВП вреди ЛЖВ характе
ризовалась тенденцией к росту со среднегодовым 
темпом 4,3%, среди ВИЧнегативных – со средне
годовым темпом 11,5%. Следует отметить, что рост 
заболеваемости населения ВП в последние годы 
наблюдается повсеместно, причем параллельно 
внедрению с 2014 г. декретированных прививок 
против пневмококковой инфекции. При этом по
казано, что на фоне увеличения объемов декре
тированных прививок пневмококковой вакциной 

наблюдается снижение частоты выделения у за
болевших детей S. рneumoniaе и, напротив, уве
личение частоты выделения M. pneumoniae [13]. 
Вместе с тем вопрос о том, могло ли увеличение 
этиологической значимости M. pneumoniae быть 
одной из причин роста заболеваемости ВП, требует 
специального изучения.

ВП среди ВИЧинфицированных и неинфициро
ванных чаще регистрировалась среди детей, чем 
среди взрослых (рис. 2). Среди ЛЖВ показатель за
болеваемости детей (51,9 ± 14,2 на 1000) превы
шал показатель заболеваемости взрослых (36,7 ± 
1,2) в 1,4 раза, а среди неинфицированных (13,8 ± 
0,02 и 3,8 ± 0,04 соответственно) – в 4,3 раза (p < 
0,05). Среди ВИЧинфицированных детей группой 
риска оказались дети до 1 года (372,1 ± 13,3), ко
торые болели чаще детей 1–2 лет (100,5 ± 49,3), 
3–6 лет (28,9 ± 16,2) и 7–14 лет (28,9 ± 16,2) (p < 
0,05 во всех случаях). Вместе с тем дети 1–2 лет 
также являлись группой риска, и заболеваемость 
среди них была статистически значимо выше, 
чем среди детей 3–6 и 7–14 лет. Из числа ВИЧ
негативных детей группой риска заболеваемости 
ВП явились дети в возрасте до 1 года и 1–2 года, 
которые болели чаще детей 3–6 и 7–14 лет в 1,8–
4,1 раза (р < 0,05). 

Среди ВИЧинфицированных взрослых заболе
ваемость ВП нарастала по мере увеличения воз
раста. При этом заболеваемость среди лиц от 50 
до 59 лет (56,9 ± 8,5 на 1000) и старше 60 лет 
(57,8 ± 15,5) оказалась статистически значимо 
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выше, чем среди лиц в возрасте 15–29 лет (29,5 ± 
2,8), 30–39 лет (35,8 ± 1,7) и 40–49 лет (40,2 ± 
2,8) (р < 0,05 во всех случаях). Группой риска за
болеваемости ВП среди неинфицированных ока
зались лица старше 60 лет. Их заболеваемость 
составила 10,5 ± 0,1, тогда как интенсивность эпи
демического процесса среди лиц в возрасте 15–
29 лет (3,5 ± 0,1), 30–39 лет (4,7 ± 0,1), 40–49 лет 
(4,5 ± 0,1) и 50–59 лет (6,0 ± 0,1) была ниже 
(р < 0,05 во всех случаях).

Среди ЛЖВ заболеваемость ВП мужчин (43,3 ± 
1,8 на 1000) была выше, чем женщин (27,0 ± 0,9) 
в 1,6 раза (р < 0,05), аналогичная картина отмече
на и среди ВИЧнегативных –соответственно муж
чины (8,4 ± 0,1 на 1000) в 1,4 раза чаще болели, 
чем женщины (5,9 ± 0,1) (р < 0,05).

Заболеваемость ВП ВИЧинфицированных сре
ди городского населения (37,3 ± 1,4 на 1000) не 
отличалась от заболеваемости среди сельских жи
телей (32,7 ± 2,6). Показатели интенсивности эпи
демического процесса ВП среди ВИЧнегативных 
среди городского (5,9 ± 0,6 на 1000) и сельского 
(4,8 ± 0,1) населения также не имели статистиче
ски значимых различий (р < 0,05 в обоих случаях).

Внутригодовая динамика заболеваемости ВП 
как среди ЛЖВ, так и среди ВИЧнегативных ха
рактеризовалась умеренной сезонностью в холод
ный период года (рис. 3). Среди ЛЖВ в среднем 

в 2014–2019 гг. сезонная активизация эпидеми
ческого процесса ВП отмечена в октябре, декабре, 
январе и феврале – превышение верхнего пре
дела круглогодичной заболеваемости достигало 
лишь 5,2%. Среди ВИЧнегативных сезонный подъ
ем заболеваемости ВП наступил в октябре и про
должался до февраля включительно. При этом 
доля сезонной заболеваемости составила 16,1%. 
Очевидно, что росту заболеваемости ВП в холод
ный период года могут способствовать скученность 
населения и охлаждающий фактор.

Оценка возникновения ВП в зависимости от сте
пени иммунных нарушений у ВИЧинфицированных 
показала (табл. 1), что ВП наиболее часто встре
чалась у пациентов при количестве CD4 < 
200 клеток/мкл (у 65,2% пациентов), реже – при 
200–349 клеток/мкл (у 17,8% пациентов) (χ2 = 
106,3, р < 0,001). Частота ВП при количестве CD4 
350–499 (8,7%) и > 500 клеток/мкл (8,3%) были 
статистически значимо ниже (χ2 = 8,3 и 160,5, р = 
0,001 и 0,004 соответственно).

Изучение возникновения ВП в зависимости 
от ВН позволило установить (табл. 2), что ВП наи
более часто встречалась у пациентов при ВН > 
100 000 копий/мл (в 44,7% случаев), реже при ВН 
10 000–100 000 копий/мл (у 31,1%) (χ2 = 5,2, р = 
0,02). При ВН 1000–10 000 и < 1000 копий/мл ча
стота встречаемости ВП (10,6 и 13,6%) оказалась 

Рисунок 2. Заболеваемость внебольничной пневмонией лиц разного возраста  
среди инфицированных и неинфицированных ВИЧ
Figure 2. The incidence of community-acquired pneumonia in people of different ages among HIV-infected  
and uninfected people
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Рисунок 3. Внутригодовая динамика заболеваемости внебольничной пневмонией  
среди инфицированных и неинфицированных ВИЧ
Figure 3. Subannual dynamics of the incidence of community-acquired pneumonia  
among HIV-infected and uninfected people

Таблица 1. Доля больных ВИЧ-ассоциированной пневмонией с разной степенью иммунных нарушений
Тable 1. The proportion of patients with HIV-associated pneumonia with varying degrees of immune disorders
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Степень иммунных нарушений 
(кол-во CD4 клеток/мкл)

The degree of immune disorders
(number of CD4 cells / μl)

Кол-во больных
Number of patients 

абс.
аbs.

% [95% ДИ]
% [95% CI]

< 200 150 65,2 [58,7–71,4]

200–349 41 17,8 [13,2–23,4]

350–499 20 8,7 [5,4–13,1]

> 500 19 8,3 [5,0–12,6]

Всего 230 100

Таблица 2. Доля больных ВИЧ-ассоциированной пневмонией с разной степенью вирусной нагрузки
Тable 2. The proportion of patients with HIV-associated pneumonia with varying degrees of viral load

Степень вирусной нагрузки
(кол-во копий/мл)

Viral load
(number of copies / ml)

Кол-во больных

абс.
аbs.

% [95% ДИ]
% [95% CI]

 > 100000 59 44,7 [36,0–53,4]

10000–100000 41 31,1 [23,3–39,7]

1000–10000 14 10,6 [5,9–17,2]

< 1000 18 13,6 [8,3–20,6]

Всего Total 132 100
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статистически значимо ниже, причем при ВН 
10000–10 0000 (χ2 = 16,7 и 11,6 соответственно, 
р < 0,001 в обоих случаях).

Заключение
Таким образом, эпидемический процесс вне

больничной пневмони среди всех возрастных, 
половых и социальных (город, село) групп ВИЧ
инфицированных более интенсивный, чем среди 
ВИЧнегативных людей. Заболеваемость ВП сре
ди ЛЖВ в отдельные годы превышает заболева
емость ВИЧнегативных жителей в 3,9–9,3 раза. 
Другие проявления эпидемического процесса ВП 

среди инфицированных и неинфицированных ВИЧ 
сходны. Группой риска заболеваемости ВП среди 
ВИЧинфицированных и ВИЧнегативных являются 
дети первых двух лет жизни и лица старше 60 лет. 
Чаще болеют мужчины и лица, проживающие в го
родах. Для внутригодовой динамики эпидемиче
ского процесса характерна умеренная сезонность 
в холодный период года. С увеличением иммуно
дефицита и вирусной нагрузки частота развития 
ВП у ВИЧинфицированных нарастает. Наиболее 
часто ВП регистрируется при CD4+ лимфоцитов ме
нее 200 клеток/мкл и вирусной нагрузке 10 000–
100 000 копий/мл.
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Резюме

Актуальность. Гепатит В (ГВ) является глобальной проблемой мирового и отечественного здравоохранения в связи с широ-

кой распространенностью и возможностью формирования хронической формы заболевания с развитием цирроза печени 

и гепатоцеллюлярной карциномы. Цель. Оценка уровня популяционного иммунитета к ГВ у населения Российской Федера-

ции за период с 2017 г. по 2019 г. Материалы и методы. Работу выполняли в ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» 

в рамках широкомасштабной программы Роспотребнадзора по оценке популяционного иммунитета к гепатиту В (ГВ) у насе-

ления РФ. Проанализированы результаты исследований на наличие анти-HBs, выполненных в соответствии с требованиями, 

предусмотренными МУ 3.1.2943-11, из различных субъектов РФ за период с 2017 г. по 2019 г. Дополнительно в качестве 

референс-исследования в 2020 г. на наличие анти-HBs проведено обследование доноров Москвы (n = 427). Для статисти-

ческой обработки использованы стандартные методы описательной статистики Microsoft Excel и STATISTICA 12.0 (StatSoft, 

США). Средние значения оценивали с учетом 95% доверительного интервала [95% ДИ] (по методу Клоппера–Пирсона (точный 

метод). Результаты. Рассчитаны среднегодовые значения удельного веса лиц с наличием иммунитета против ГВ за 2017, 

2018 и 2019 гг., составившие 70,03%, 67,95% и 66,36% соответственно. Выявлены существенные различия средних значе-

ний удельного веса лиц с протективным уровнем анти-HBs по федеральным округам (ФО): выше среднероссийских показа-

телей уствновлен в Северо-Западном (74,2%), Южном (71,0%) и Дальневосточном ФО (70,7%). В 44 субъектах РФ в течение 

периода наблюдения доля лиц с протективным иммунитетом против ГВ составляла менее 60%. Заключение. Обоснована 

необходимость оптимизации системы серологического мониторинга поствакцинального иммунитета против ГВ, что позволит 

повысить эффективность противоэпидемической работы в масштабах страны.

Ключевые слова: гепатит В, серологический мониторинг, популяционный иммунитет, поствакцинальный иммунитет, эпиде-

миологический надзор, анти-HBs
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Abstract

Relevance. Hepatitis B is a global problem of global and Russian public health due to its high prevalence and the possibility 

of forming a chronic form of the disease with the development of cirrhosis and hepatocellular carcinoma.  Aims. Assessment 

of the herd immunity to hepatitis B in the population of the Russian Federation in 2017‒2019. Materials and methods. 

The research was carried out at the Central Institute of Epidemiology within the framework of a large-scale program to assess herd 

immunity to hepatitis B in the population of the Russian Federation. The results of studies for the presence of anti-HBs in various 

subjects of the Russian Federation in 2017 to 2019, which were performed in accordance with MU 3.1.2943-11, were analyzed. 

Additionally, as a reference study in 2020, a survey of donors in Moscow (n = 427) was conducted for the presence of anti-HBs. 

Standard methods of descriptive statistics Microsoft Excel and STATISTICA 12.0 (StatSoft, USA) were used for statistical processing. 

The mean values were estimated taking into account the 95% confidence interval [95% CI] (according to the Klopper-Pearson 

method (exact method). Results. The average annual values of the proportion of persons with protective immunity against hepatitis 

B for 2017, 2018 and 2019 were 70.03%, 67.95% and 66.36%, respectively. Significant differences were revealed in the average 

values of the proportion of persons with a protective level of anti-HBs in the Federal Districts (FD): higher than the average Russian 

indicators were found in the Northwestern (74.2%), Southern (71.0%) and Far Eastern FD (70.7%). In 44 subjects of the Russian 

Federation during the observation period, the proportion of persons with protective immunity against hepatitis B was less than 60%. 

Conclusion. The necessity of optimizing the system of serological monitoring of post-vaccination immunity against hepatitis B is 

substantiated, which will increase the effectiveness of preventive measures nationwide.

Keywords: hepatitis B, serological monitoring, population immunity, post-vaccination immunity, epidemiological surveillance, anti-HBs
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Введение
Гепатит В (ГВ) является глобальной пробле

мой мирового и отечественного здравоохранения 
в связи с широкой распространенностью и воз
можностью формирования хронической формы 
заболевания с развитием цирроза печени и гепа
тоцеллюлярной карциномы. Согласно информации 
ВОЗ, в 2019 г. в мире насчитывалось 296 млн че
ловек, страдающих хроническим гепатитом В (ХГВ), 
и ГВ привел к 820 тыс. летальных исходов [1]. В РФ 
ГВ имеет статус социально значимой вирусной ин
фекции, что обусловлено значительным ущербом 
здоровью населения и серьезными экономически
ми потерями. По данным Государственного докла
да «О состоянии санитарноэпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации 
в 2020 году», на фоне постепенного снижения 
уровня заболеваемости острым гепатитом (ОГВ) 
продолжает сохраняться активность эпидемиче
ского процесса ХГВ (4,36 на 100 тыс. населения 
в 2020 г.) [2]. По данным референсцентра по мо
ниторингу за вирусными гепатитами ЦНИИ эпиде
миологии Роспотребнадзора (РЦВГ), от ГВ и его 
осложнений в РФ в 2019 г. умерли 2329 человек.

ГВ относится к инфекциям, управляемым сред
ствами специфической профилактики, и в РФ на
коплен весьма значительный положительный 
опыт применения различных вакцин против ГВ. 
Начиная с 2006 г. в стране в рамках приоритет
ного Национального проекта «Здоровье» реали
зуется программа массовой вакцинации против 
ГВ, главной стратегической задачей которой, 

является достижение максимально возможно
го уровня популяционного иммунитета. Согласно 
Национальному календарю профилактических при
вивок (Приказ МЗ РФ от 06.12.2021 № 1122н 
«Об утверждении национального календаря про
филактических прививок, календаря профилакти
ческих прививок по эпидемическим показаниям 
и порядка проведения профилактических приви
вок» (Зарегистрирован 20.12.2021 № 66435) вак
цинацию против ГВ проводят новорожденным 
по схеме 0–1–6 месяцев, четвертая привив
ка назначается детям из групп риска. Еще один 
контингент, подлежащий иммунизации по схеме 
0–1–6 месяцев, – ранее не привитые взрослые 
18–55 лет.

Несмотря на простоту организации мониторинга 
документированной привитости против ГВ, вклю
чающей охват прививками и своевременность 
вакцинации, её значимость весьма условна, по
скольку неточно отражает фактическую защищен
ность различных возрастных и социальных групп 
[3]. Недостаточная объективность оценки качества 
иммунопрофилактики только по документации мо
жет быть связана с рядом причин, в том числе 
с нарушением схем иммунизации, наличием в по
пуляции лиц, не способных к выработке полноцен
ного иммунного ответа (нонреспондеры) и др. [4].

В связи с этим особую значимость приобретает 
оценка состояния популяционного (коллективного) 
специфического иммунитета с помощью сероло
гического мониторинга, являющегося компонен
том подсистемы информационного обеспечения 
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системы эпидемиологического надзора за вак
цинопрофилактикой [5,6]. В рамках действующей 
системы эпидемиологического надзора за ГВ, 
с целью оценки эффективности реализуемой стра
тегии вакцинопрофилактики ежегодно в каждом 
субъекте РФ проводится серологический монито
ринг, позволяющий обеспечить объективную оцен
ку состояния специфического поствакцинального 
иммунитета к вирусу гепатита В (ВГВ) в «индика
торных» группах населения и группах риска, имею
щих документально подтвержденный прививочный 
анамнез. Обследуемые контингенты и их числен
ность определены методическими указаниями МУ 
3.1.294311 «Организация и проведение сероло
гического мониторинга состояния коллективного 
иммунитета к инфекциям, управляемым сред
ствами специфической профилактики (дифтерия, 
столбняк, коклюш, корь, краснуха эпидемический 
паротит, полиомиелит, гепатит В)» (далее — МУ 
3.1.294311) [7]. Для каждого контингента в каче
стве целевого значения обозначено наличие анти
тел к HBsAg (антиHBs) в концентрации 10 МЕ/л 
и более у 90% обследованных лиц. Результаты 
исследований из каждого субъекта РФ направля
ются в РЦВГ Центрального НИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора для обработки и анализа.

Цель работы – оценка уровня популяцион
ного иммунитета к ГВ у населения Российской 
Федерации в 2017–2019 гг.

Материалы и методы
Исследование проведено в ФБУН «Центральный 

НИИ эпидемиологии» (ЦНИИЭ) в рамках широ
комасштабной программы Роспотребнадзора 
по оценке популяционного иммунитета к ВГВ 
у населения РФ. Для анализа в РЦВГ поступили 
результаты исследований на наличие антиHBs, 
выполненных в соответствии с требованиями, 
предусмотренными МУ 3.1.294311, из различных 
субъектов РФ в 2017 г. (n = 45 366), в 2018 г. (n = 
42 785) и в 2019 г. (n = 48 402). Спектр возрастных 
групп представлен: в 2017 г.: 3–4 года, 16–17, 
20–29 и 30 лет и старше; в 2018 г.: 3–4 года, 16–
17, 20–29, 30–39 и 40–49 лет. В 2019 г. допол
нительно к возрастным группам, обследованным 
в 2018 г., были добавлены группы 50–59 и старше 
60 лет.

Исследования по определению наличия 
и уровня антиHBs выполнены методом иммуно
ферментного анализа (ИФА) в территориальных 
лабораториях медицинских учреждений с исполь
зованием коммерческих тестсистем, лицензиро
ванных к применению на территории РФ.

В качестве дополнительного сравнительного ис
следования в РЦВГ ЦНИИЭ в 2020 г. определены 
антиHBs в когорте взрослого условно здорово
го населения Москвы (доноры крови, n = 427). 
Отбор добровольцев для исследования проводили 
методом случайной выборки. Исследование одо
брено Локальным этическим комитетом ЦНИИЭ 

Роспотребнадзора (Протокол № 114 от 22 апреля 
2021 г.).

Для статистической обработки использова
ны стандартные методы описательной статистики 
Microsoft Excel и STATISTICA 12.0 (StatSoft, США). 
Средние значения оценивали с учетом 95% до
верительного интервала [95% ДИ] (по методу 
Клоппера–Пирсона (точный метод).

Результаты и обсуждение
Показатель коллективного иммунитета к ВГВ, 

рассчитанный за трехлетний период в РФ, со
ставил 68,08% [95% ДИ 67,83–68,33], при этом 
в 2017 г. – 70,03% [95% 69,61–70,45], в 2018 – 
67,95% [95% 67,51–68,40] и в 2019 – 66,36% 
[95% 65,94–66,78]. Обращает на себя внимание 
некоторое снижение показателя коллективного 
иммунитета в период наблюдения.

Анализ средних значений показателя попу
ляционного иммунитета за три года в отдельных 
федеральных округах (ФО) выявил существенную 
вариативность, а также общую тенденцию к умень
шению удельного веса лиц с протективным уров
нем антител (антиHBs ≥ 10 МЕ/л) в 2019 г. 
относительно 2017 г. и 2018 г. (табл. 1).

Сравнение за трехлетний период средних зна
чений удельного веса лиц с протективным уровнем 
антиHBs по ФО показало наличие существенных 
различий. Доля лиц с протективным иммунитетом 
против ВГВ выше среднероссийского значения 
отмечена в трех ФО (СевероЗападном, Южном 
и Дальневосточном) ниже – в пяти ФО (Уральском, 
Сибирском, Приволжском, Центральном и Северо
Кавказском). Важно отметить, что ни в одном ФО 
не достигнуто целевое значение в 90%, предписан
ное МУ 3.1.294311. Также представляется важ
ным тот факт, что во всех ФО (за исключением 
Дальневосточного ФО) удельный вес лиц с протек
тивным иммунитетом против ГВ в 2019 г. ниже, 
чем в 2017 г. и 2018 г. Причем у населения Северо
Западного, Уральского, СевероКавказского 
и Южного ФО снижение уровня популяционного 
иммунитета против ГВ превысило 5%, что, по наше
му мнению, следует считать значительным (табл. 1).

Обобщенные результаты определения удельно
го веса лиц с наличием антиHBs в отдельных воз
растных группах в РФ в 2017–2019 гг. приведены 
в таблице 2.

Возрастная группа 3–4 года в масштабах 
страны представлена репрезентативной выбор
кой. Всего за три года обследованы 20 905 детей 
и у 14 760 из них выявлены антиHBs – 70,6% [95% 
ДИ 70,0–71,2]. По годам значения показателя по
пуляционного иммунитета против ГВ составили 
в 2017 г. – 72,9% [95% 71,9–74,0], в 2018 – 72,1% 
[95% 71,0–73,2] и в 2019 г. – 67,1% [95% 66,0–68,2]. 
В этой возрастной группе зафиксировано снижение 
удельного веса детей с поствакцинальным иммуни
тетом против ВГВ относительно двух предыдущих лет, 
составляющее более 5% (р > 0,05) (см. табл. 2).
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В возрастной группе 16–17 лет в общей слож
ности за три года на наличие антиHBs обследова
ны 23 806 человек, в том числе в 2017 г. – 7726, 
в 2018 г. – 7663, и в 2019 г. – 8417 человек. 
Такие группы можно признать репрезентативны
ми, но выделение групп по ФО или отдельным 
субъектам РФ приводит к существенному сниже
нию их численности и невозможности адекватной 
статистической обработки. Удельный вес лиц 16–
17 лет с протективным иммунитетом против ВГВ 
составил (среднее значение за три года) 59,5% 
[95% ДИ 58,9–60,1]. Для этой возрастной груп
па также характерно снижение уровня популяци
онного иммунитета в 2019 г., но гораздо более 
значительное, чем в возрастной группе 3–4 года: 
2017 г. – 68,4% [95% ДИ 67,3–69,4], 2018 г. – 
61,4% [95% ДИ 60,4–62,5] и 2019 г. – 49,6% [95% 
ДИ 48,6–50,7].

Анализ результатов обследования взрос
лых контингентов осложняется тем, что иссле
дуемые группы в период выполнения данной 
работы не были стандартизованы по возрасту. Так, 
в 2017 г. обследованы люди 23 –25 лет, а в 2018 г. 
и 2019 г. – 20–29 лет. Усредненная частота опре
деления антиHBs в этих возрастных группах со
ставила 70,5% [95% ДИ 69,9–71,1], в отдельные 
годы: 2017 г. – 76,7% [95% ДИ 75,5–77,9], 2018 – 
75,3% [95% ДИ 74,3–76,3] и 2019 г. – 74,5% [95% 
ДИ 73,6–75,4]. В этих возрастных группах не вы
явлено снижения удельного веса лиц с протектив
ным иммунитетом против ГВ в течение трехлетнего 
периода, в отличие от младших возрастных групп 
(табл. 2).

В 2017 г., согласно представленным дан
ным, на наличие антиHBs обследована возраст
ная группа 30 лет и старше, тогда как в 2018 г. 

Таблица 1. Удельный вес лиц с протективным уровнем анти-HBs в различных федеральных округах Российской 
Федерации в 2017, 2018 и 2019 годы (%%)
Table 1. The proportion of persons with protective level of anti-HBs in various Federal Districts of the Russian Federation 
in 2017, 2018 and 2019 (%%)

Таблица 2. Удельный вес лиц с протективным иммунитетом против гепатита В в различных возрастных группах 
в РФ в 2017–2019 годы (%%)
Table 2. The proportion of persons with protective immunity against hepatitis B in various age groups in the Russian 
Federation in 2017–2019 (%%)

Федеральные округа/годы
Federal Districts/ years 2017 2018 2019

Среднее 
значение

Mean value

Центральный 
Central

68,9
(67,8–69,9)

64,5
(63,4–65,6)

64,6
(63,6-65,6) 65,6 (65,0–66,2)

Северо-Западный 
Northwest

75,6
(74,3–76,8)

77,4
(76,2–78,6)

70,5
(69,1–71,8) 74,2 (73,8–75,3)

Южный 
South

75,8
(74,1–77,5)

69,0
(67,1–70,9)

69,0
(67,4–70,5) 71,0 (70,0–72,0)

Северо-Кавказский 
North Caucasian

69,1
 (67,4–70,7)

64,3
(62,5–66,1)

63,0
(61,4–64,6) 65,4 (64,4–66,4)

Приволжский 
Privolzhsky

66,7
(65,7–67,7)

67,6
(66,5–68,6)

63,9
(62,8–64,9) 66,0 (65,5–66,6)

Уральский
Uralsky

71,6
 (70,2–72,4)

68,1
(66,7–68,4)

64,5
(63,2–65,7) 67,7 (67,0–68,5)

Сибирский
Siberian

68,1
(67,1–69,1)

67,1
(66,0–68,1)

65,2
(64,0–66,3) 66,9 (66,3–67,5)

Дальневосточный
Far Eastern

72,1
 (70,9–73,3)

67,5
(66,2–67,5)

71,9
(70,9–73,0)

70,7
(70,0–71,4)

Годы/
возрастные 

группы
Years/age 

groups

3–4 года
3–4 years

16–17 лет
16–17 years

20–29 лет
20–29 years

30–39 лет
30–39 years

40–49 лет
40–49 years

50–59 лет
50–59 years

60 лет 
и старше

60 years and 
older

2017 72,9 (71,9–
74,0)

68,4 (67,3–
69,4)

76,7 (75,5–
77,9)

67,8 (67,1–
68,5) – – –

2018
72,1 (71,0–

73,2)
61,4 (60,4–

62,5)
75,3 (74,3–

76,3)
71,0

(72,7–74,5)
67,1 (66,1-

68,1)
– –

2019
67,1 (66,0–

68,2)
49,6 (48,6–

50,7)
74,5 (73,6–

75,4)
73,6 (72,7–

74,5)
69,1 (68,1–

70,1)
62,4 (61,0–

63,8)
56,7 (52,3–

61,1)



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 2

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 2

33

Оригинальные статьи

 Original Articles

Таблица 3. Субъекты Российской Федерации, в которых уровень коллективного иммунитета против гепатита В 
в 2017–2019 годы превысил 90%.
Table 3. Subjects of the Russian Federation with the level of herd immunity against hepatitis B  
more than 90% in 2017–2019

Годы
Years

Субъекты Российской Федерации 
Subjects of the Russian Federation

2017

Центральный ФО (Псковская обл.)
Северо-Кавказский ФО (Республики Северная Осетия-Алания, Чеченская)
Сибирский ФО (Республика Алтай)
Дальневосточный ФО (Камчатский край)
Central Federal District (Pskov region)
North Caucasian Federal District (Republic of North Ossetia-Alania, Chechen)
Siberian Federal District (Altai Republic)
Far Eastern Federal District (Kamchatka Krai)

2018

Северо-Западный ФО (Псковская обл.)
Южный ФО (Республика Адыгея)
Приволжский ФО (Республика Удмуртия)
Северо-Кавказский ФО (Республика Ингушетия, Республика Северная Осетия - Алания)
Сибирский ФО (Республика Алтай)
Дальневосточный ФО (Камчатский край)
North-Western Federal District (Pskov region)
Southern Federal District (Republic of Adygea)
Volga Federal District (Republic of Udmurtia)
North Caucasus Federal District (Republic of Ingushetia, Republic of North Ossetia - Alania)
Siberian Federal District (Altai Republic)
Far Eastern Federal District (Kamchatka Krai)

2019

Северо-Западный ФО (Ненецкий АО)
Северо-Кавказский ФО (Республики Ингушетия, Северная Осетия-Алания, Чеченская)
Уральский ФО (Тюменская обл.)
Дальневосточный ФО (Камчатский край)
North-Western Federal District (Nenets Autonomous District)
North Caucasian Federal District (Republics of Ingushetia, North Ossetia-Alania, Chechen)
Ural Federal District (Tyumen region)
Far Eastern Federal District (Kamchatka Krai)

и 2019 г. – 30–39 лет. Всего за три года обсле
дованы 34 791 человек, из которых у 24 761 об
наружили антиHBs – 71,2% [95% ДИ 70,7–71,7]. 
Сравнение по отдельным годам показало, что 
в 2019 г. удельный вес лиц с протективным им
мунитетом против ГВ был выше (р < 0,05), чем 
в 2017 г. и 2018 г. (см. табл. 2). – 73,6% [95% ДИ 
72,7–74,5] и 67,8% [95% ДИ 67,1–68,5%), 71,0% 
[95% ДИ 70,0–71,9] соответственно. 

В 2018 г. и 2019 г. представлены результаты 
обследования лиц возрастной группы 40–49 лет, 
общая численность которых составила 16 967 че
ловек. АнтиHBs в протективной концентрации вы
явлены в среднем у 68,1% [95% ДИ 67,4–68,8] 
из них. В 2018 г. и 2019 г. в этой возрастной группе 
удельный вес лиц с антиHBs был близок к значе
ниям возрастной группы 30–39 лет в эти годы.

В 2019 г. определен удельный вес лиц с анти
HBs в возрасте 50–59 и старше 60 лет, составив
ший 62,4% [95% ДИ 61,0–63,8] и 56,7% [95% ДИ 
52,3 –61,1] соответственно (р < 0,05). Ни в од
ном случае в масштабах РФ в период наблюдения 
в обследованных возрастных группах не зареги
стрирован 90% и выше уровень протективного им
мунитета против ГВ.

Целевые значения удельного веса лиц с про
тективным иммунитетом против ГВ, составляющие 
не менее 90%, предписанные МУ 3.1.294311, за
регистрированы за анализируемый период 18 раз 
в различных субъектах РФ (табл. 3).

Уровень популяционного иммунитета против ГВ, 
составляющий 90% и выше, зафиксирован в девя
ти субъектах РФ, в том числе: трижды в Северной 
Осетии–Алании и Камчатском крае; дважды – 
в Псковской области, Республиках Ингушетия, 
Алтай и Чеченской; однократно – в Республиках 
Адыгея и Удмуртия, Ненецком АО, Тюменской об
ласти. Максимальное значение анализируемого 
показателя зарегистрировано в Северной Осетии
Алании – 95,7% [95% ДИ 93,7–97,2] в 2018 г.

Уровень популяционного иммунитета против ГВ, 
составляющий менее 60%, который следует рас
ценить как недостаточный, отмечен значительно 
чаще – 69 случаев в 44 субъектах РФ (табл. 4).

Стабильно ниже 60% уровень коллективно
го иммунитета к ГВ зафиксирован в Республиках 
Дагестан, КарачаевоЧеркессия, в Ставропольском 
крае, Томской области и Еврейской АО. Согласно 
полученным данным в этих субъектах РФ средний 
уровень популяционного иммунитета за период 
наблюдения составил 51,0% [95% ДИ 48,5–53,5], 
40,0% [95% ДИ 37,7–42,4], 53,0% [95% ДИ 50,7–
55,3], 54,7% [95% ДИ 52,7–56,7] соответственно.

Необходимо отметить, что материалы по кон
тролю за поствакцинальным иммунитетом против 
ГВ были доложены и обсуждены на Проблемной 
комиссии «Вирусные гепатиты» Роспотребнадзора 
РФ в ноябре 2021 г. Экспертами комиссии было 
предложено внести изменения в регламент про
ведения исследований, предусмотренных МУ 
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3.1.294311, в частности, референсным лабора
ториям Роспо треб над зо ра выполнять отдельные 
верификационные исследования по определе
нию антиHBs. В качестве такого контроля в РЦВГ 
ЦНИИЭ Роспотребнадзора обследованы на на
личие антиHBs доноры крови и медицинские ра
ботники с целью сравнения полученных данных 
с результатами исследований в Москве, выполнен
ных в соответствии с МУ 3.1.294311. В результате 
выявлены существенные различия в частоте обна
ружения антиHBs (табл. 5).

Можно отметить, что уровень популяционного 
иммунитета взрослого населения Москвы согласно 
данным, полученным в 2018 г., существенно ниже 
значений 2017 г. и 2019 г. Также следует признать 

невысокой (48,2%) частоту обнаружения антиHBs 
у доноров крови. В то же время уровень протек
тивного иммунитета против ГВ у медицинских ра
ботников был значительно выше, чем в остальных 
сравниваемых группах, и составил 75,3% [95% ДИ 
69,1–80,9].

Важнейшим компонентом системы эпидемиоло
гического надзора за вакцинопрофилактикой ГВ 
является оценка уровня популяционного иммуните
та. Сероэпидемиологические исследования, осно
ванные на сборе сывороток крови и определении 
распространенности антиHBs среди населения, 
являются важным инструментом для прогнозиро
вания и контроля качества программ специфиче
ской профилактики [8]. Высокая иммунологическая 

Таблица 4. Субъекты Российской Федерации, в которых уровень коллективного иммунитета против гепатита В 
в 2017–2019 годы ниже 60%.
Table 4. Subjects of the Russian Federation with the level of herd immunity against hepatitis B below 60% in 2017–2019

Годы
Years

Субъекты Российской Федерации 
Subjects of the Russian Federation

2017

Центральный ФО (Брянская, Калужская, Московская, Тамбовская, Тульская области)
Южный ФО (Республика Крым, Ростовская обл.)
Северо-Кавказский ФО (Республика Дагестан, Карачаево-Черкесская Республика, Ставропольский край) 
Приволжский ФО (Республика Мордовия, Республика Чувашия, Пермский край, Нижегородская обл., Самарская 
обл.)
Уральский ФО (Челябинская обл.)
Сибирский ФО (Красноярский край, Иркутская, Новосибирская, Омская, Томская области)
Дальневосточный ФО (Еврейская АО)
Central Federal District (Bryansk, Kaluga, Moscow, Tambov, Tula regions)
Southern Federal District (Republic of Crimea, Rostov region)
North Caucasian Federal District (Republic of Dagestan, Karachay-Cherkess Republic, Stavropol Territory)  
Volga Federal District (Republic of Mordovia, Republic of Chuvashia, Perm Krai, Nizhny Novgorod Region, Samara Region)
Ural Federal District (Chelyabinsk Region)
Siberian Federal District (Krasnoyarsk Krai, Irkutsk, Novosibirsk, Omsk, Tomsk regions)
Far Eastern Federal District (Jewish Autonomous Region)

2018

Центральный ФО (Владимирская, Воронежская, Ивановская, Рязанская области, Москва)
Южный ФО (Республика Крым, Астраханская, Ростовская области)
Северо-Кавказский ФО (Республика Дагестан, Республика Карачаево-Черкессия, Чеченская Республика, Став-
ропольский край)
Приволжский ФО (Республика Татарстан, Пензенская обл.)
Уральский ФО (Ямало-Ненецкий АО)
Сибирский ФО (Новосибирская, Томская области)
Дальневосточный ФО (Хабаровский край, Сахалинская обл., Чукотский автономный округ) 
Central Federal District (Vladimir, Voronezh, Ivanovo, Ryazan regions, Moscow)
Southern Federal District (Republic of Crimea, Astrakhan, Rostov regions)
North Caucasian Federal District (Republic of Dagestan, Republic of Karachay-Cherkessia, Chechen Republic, 
Stavropol Territory)
Volga Federal District (Republic of Tatarstan, Penza region)
Ural Federal District (Yamalo-Nenets Autonomous District)
Siberian Federal District (Novosibirsk, Tomsk regions)
Far Eastern Federal District (Khabarovsk Krai, Sakhalin Oblast, Chukotka Autonomous Okrug)

2019

Центральный ФО (Брянская, Владимирская, Ивановская, Калужская, Рязанская, Смоленская, Тульская области)
Северо-Западный ФО (Вологодская, Ленинградская, Новгородская обл.)
Южный ФО (Астраханская обл.)
Северо-Кавказский ФО (Республики Дагестан, Кабардино-Балкария, Карачаево-Черкессия, Ставропольский 
край)
Приволжский ФО (Республика Мордовия, Пермский край, Саратовская, Кировская обл.)
Уральский ФО (Ямало-Ненецкий АО, Челябинская обл.)
Сибирский ФО (Алтайский, Красноярский края, Омская, Томская области)
Дальневосточный ФО (Забайкальский край, Еврейская АО)
Central Federal District (Bryansk, Vladimir, Ivanovo, Kaluga, Ryazan, Smolensk, Tula regions)
Northwestern Federal District (Vologda, Leningrad, Novgorod region)
Southern Federal District (Astrakhan region)
North Caucasian Federal District (Republic of Dagestan, Kabardino-Balkaria, Karachay-Cherkessia, Stavropol Territory)
Volga Federal District (Republic of Mordovia, Perm Krai, Saratov, Kirov Region)
Ural Federal District (Yamalo-Nenets Autonomous District, Chelyabinsk Region)
Siberian Federal District (Altai, Krasnoyarsk Krai, Omsk, Tomsk Region)
Far Eastern Federal District (Zabaikalsky Krai, Jewish Autonomous Region)
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эффективность вакцинации против ГВ на основа
нии данных серологического мониторинга состо
яния популяционного иммунитета в различных 
регионах России подтверждена результатами мно
гочисленных исследований [9–13]. Интерпретация 
результатов серологического тестирования опре
деляется целым рядом факторов: является ли се
рологический маркер результатом перенесенной 
инфекции или вакцинации; какова продолжи
тельность напряженности гуморального иммуни
тета; какой титр антител является протективным 
для конкретного заболевания и др. [14]. В рам
ках реализации положений методических указа
ний по проведению серологического мониторинга 
[7] при оценке популяционного иммунитета к ГВ 
исследуемые группы следует формировать толь
ко из лиц, прошедших полный курс вакцинации, 
исключая перенесших заболевание, т.к. оценке 
подлежит только уровень поствакцинального им
мунитета.

Согласно критериям, предусмотренным МУ 
3.1.294311 (п.6.13), среди вакцинированных про
тив ГВ удельный вес лиц с концентрацией анти
HBs менее 10 МЕ/л не должен превышать 10%. 
Проведенный нами анализ результатов крупномас
штабных исследований на наличие антиHBs по
зволил установить, что среднегодовые значения 
удельного веса лиц с протективным иммунитетом 
против ГВ в 2017 г., 2018 г. и 2019 г. состави
ли 70,03% [95% ДИ 69,61–70,45], 67,95% [95% 
ДИ 67,51–68,40] и 66,36% [95% ДИ 65,94–66,78] 
соответственно. Таким образом, указанные 
в МУ 3.1.294311 целевые значения в 90% для 
Российской популяции являются завышенными, 
и требуется их корректировка.

Факторы, влияющие на недостаточную эффек
тивность вакцинации среди привитых по стандарт
ной схеме (0–1–6 месяцев), до конца не ясны. 
Высказывается предположение, что в исходе вза
имодействия макроорганизма с вакцинным пре
паратом играют роль генетические характеристики 
хозяина (система HLA), а также фенотипические 
особенности организма и такие отягощающие фак
торы, как избыточный вес, алкоголизм, наркома
ния и др. [4,15,16]. В последнее время серьезной 
проблемой в условиях массовой вакцинации насе
ления становится появление мутантных форм ВГВ, 

ускользающих от протективного действия иммун
ной системы, а также отсутствие диагностических 
наборов для их детекции [17–19]. В целом каче
ство лабораторной диагностики, чувствительность 
и специфичность тестсистем, используемых для 
оценки сероконверсии и уровня антиHBs, имеют 
важное значение для корректной оценки состоя
ния специфического иммунного ответа.

Показано, что частота формирования протек
тивного иммунитета против ГВ во многом зависит 
от возраста привитых лиц, а также сроков имму
низации. Акимкиным В. Г. с соавт. установлено, что 
через 3 месяца после завершения полного кур
са вакцинации в структуре иммунного ответа сре
ди привитых по стандартной схеме преобладали 
лица с высокими концентрациями антител (≥ 500–
1000 МЕ/л). В последующем отмечено ежегодное 
снижение уровня коллективного иммунитета в ис
следуемой группе: через 7 лет протективный уро
вень антиHBs отмечен у 74,7% привитых [20].

На основании имеющихся данных за 2017–
2019 гг. представляется возможным сделать лишь 
ограниченноинформативный анализ, поскольку 
значительная часть материала не соответствова
ла нормативному документу (МУ3.1.294311) в ча
сти соответствия требованиям к количественному 
составу контрольных групп. Суммарные выборки 
исследуемых групп по федеральным округам РФ 
репрезентативны, что позволяет провести соответ
ствующую статистическую обработку результатов. 
Следует отметить значительный разброс значе
ний анализируемого показателя, как в среднем за 
анализируемый период, так и за отдельные годы. 
Средний максимум за три года отмечен соответ
ственно в СевероЗападном и Южном ФО – 74,2% 
[95% ДИ 73,8–75,3] и 71,0% [95% ДИ 70,0–72,0], 
минимум – в СевероКавказском и Центральном 
ФО – 65,4% [95% ДИ 64,4–66,4] и 65,6% [95% 
ДИ 65,0–66,2]. Различия существенны и достовер
ны (р < 0,05). Важно отметить, что ни в одном 
из ФО не зафиксирован уровень популяционно
го иммунитета, соответствующий целевому, пред
усмотренному МУ3.1.294311. Представляется 
целесообразным сформировать рейтинговое по
зиционирование по уровню удельного веса лиц 
с протективным иммунитетом против ГВ в каждом 
субъекте РФ.

Таблица 5. Уровень коллективного иммунитета против гепатита В у взрослого населения и медицинских 
работников Москвы в 2017–2021 годы
Table 5. The level of herd immunity to hepatitis B in the adult population and healthcare workers  
of Moscow in 2017–2021

Контингент/
Годы

Cohort/years

20–60 лет
20–60 years

(2017 г.)

20–60 лет
20–60
years

(2018 г.)

20–60 лет
20–60
years

(2019 г.)

Доноры
Blood

Donors
(2020 г.)

Медицинские
работники
Healthcare

workers
(2021 г.)

Удельный вес 
анти-HBs
The proportion of 
anti-HBs

66,6%
(63,8–69,4)

52,5%
(49,4–55,6)

65,3%
(62,8–67,8)

48,2%
(43,4–53,1)

75,3%
(69,1–80,9)
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Исходя из полученных данных складывает
ся впечатление, что обследуемые индикаторные 
группы сформированы не в соответствии с по
рядком, предусмотренным МУ 3.1.294311, т.к. 
разброс значений исследуемого показателя ука
зывает на возможные отступления от пп. 4.1.2 
и 4.4. В качестве примера можно привести данные 
по Смоленской области за 2017 г., где обследовали 
600 человек различного возраста. Средний удель
ный вес лиц с наличием антиHBs равнялся 65,5% 
[95% ДИ 61,5–69,3], при этом доля лиц с антиHBs 
в группе 3–4 года составляла 45,0% [95% ДИ 35,0–
55,3], в группе 16–17 лет – 70,0% [95% ДИ 60,0–
78,8%], в группе старше 30 лет – 52,5% [95% ДИ 
45,3–59,6]. Столь низкий показатель частоты 
определения антиHBs можно трактовать как ре
зультат некачественной реализации программы 
вакцинопрофилактики ГВ, поскольку она включе
на в Национальный календарь профилактических 
прививок и предусматривает иммунизацию всех 
детей. В данном случае доля детей с протективным 
уровнем иммунитета против ГВ должна составлять 
90% и более, согласно п.6.13 МУ 3.1.29431. В воз
растной группе 16–17 лет 70,0% уровень обнару
жения антиHBs может быть признан адекватным 
эпидемиологической ситуации, поскольку после 
вакцинации прошло значительное время, напря
женность индивидуального иммунитета естествен
ным образом снизилась, и концентрация антиHBs 
в крови могла быть ниже порога чувствительно
сти ИФА. Что касается возрастной группы старше 
30 лет, то показатель в 52,5% трудно однозначно 
трактовать, т.к. имеет место чрезвычайно боль
шой возрастной диапазон. Для корректной оценки 

популяционного иммунитета требуются дополни
тельные данные, которые возможно получить толь
ко при проведении серологических исследований 
в соответствии с п. 6.14 МУ 3.1.294311. Подобные 
ситуации, требующие дополнительной информа
ции, в 2017 г. отмечены в Дагестане, Брянской, 
Калужской, Тамбовской, Воронежской, Самарской, 
Челябинской, Новосибирской областях, Мордовии, 
ХантыМансийском АО. В 2018 г. и 2019 г. значи
тельное количество субъектов РФ не представили 
данные лабораторных исследований о состоянии 
иммунитета к ВГВ в возрастной группе 3–4 года, 
и численность некоторых возрастных групп не со
ответствовала требованиям п.4.4 МУ 3.1.294311.

Заключение
Оценка уровня популяционного поствакциналь

ного иммунитета требует оптимизации системы 
серологического мониторинга, что будет способ
ствовать повышению эффективности проведения 
профилактических и противоэпидемических ме
роприятий, принятию адекватных управленче
ских решений по профилактике ГВ на конкретных 
территориях РФ. Дальнейшая иммунизация детей 
и взрослых против ГВ в рамках Национального 
календаря профилактических прививок, наря
ду с совершенствованием подходов к оценке эф
фективности вакцинации, может приблизить к 
достижению целевых показателей глобальной 
стратегии ВОЗ по борьбе с гепатитом В, одобрен
ной всеми государствамичленами организации: 
сократить число новых случаев инфицирования 
на 90% и смертность на 65% в период с 2016 г. 
по 2030 г. [21].
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Эпидемиологическое проявление сочетанных 
природных очагов туляремии, лептоспирозов 
и геморрагической лихорадки с почечным 
синдромом: микстинфекции

   

   

Резюме

Актуальность. Изучение сочетанности природных очагов зоонозных инфекций стало одной из актуальных проблем в области 

инфекционной патологии человека, так как существует реальная возможность одновременного или не одновременного зара-

жения людей двумя и более природно-очаговыми возбудителями разной этиологии и формирование у них микст-инфекции. 

Цель работы – анализ эпизоотической активности и эпидемического проявления природных очагов туляремии, лептоспи-

розов и геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) и выявление причин возникновения микст-инфекций 

у людей. Материалы и методы. Использованы материалы многолетних эпизоотологических исследований, проводимых 

на территории России, данные о заболеваемости людей туляремией, лептоспирозами и ГЛПС в РФ в 2015–2020 гг. При выбо-

рочном комплексном исследовании грызунов, отловленных в природных очагах ЦФО и СЗФО, для выявления возбудителя 

туляремии применялись серологические, молекулярно-генетические и биологические методы. Результаты и обсужде-

ние. Анализ собственных исследований и литературных данных позволил охарактеризовать сочетанные очаги туляремии, 

лептоспирозов и ГЛПС как бактериально-вирусные. По уровню сочетанности морфологической структуры ландшафта очаги 

относятся к степным, луго-полевым, лесным и пойменно-болотным, а по типу – инфекционные территориально-сочетанные. 

Уровень заболеваемости людей туляремией, лептоспирозами и ГЛПС зависит от особенностей контактов между человеком 

и животными. Эпизоотологическая ситуация и нозологический профиль в разных регионах имеют существенные различия, что 

определяет разницу в риске возникновения заболеваний людей. В последние годы в РФ число официально зарегистрирован-

ных больных туляремией и лептоспирозами сравнительно невелико и колеблется от нескольких десятков до сотни случаев, 

однако это не отражает реальной картины заболеваемости из-за гиподиагностики. В настоящее время в результате обследо-

вания больных людей  все чаще регистрируют микст-инфицированность природно-очаговыми инфекциями: ГЛПС + туляремия; 

туляремия + лептоспироз; лептоспироз+ГЛПС; туляремия+борреллиоз; риккетсиоз + туляремия. Выводы. В эпидемиологии 

любого природно-очагового заболевания необходимо учитывать наличие сочетанности очагов на той или иной территории. 

Как правило, сочетанные очаги являются распространенным явлением. Учитывая микст-инфицированность млекопитающих 

возбудителями различной этиологии, допускается возможность одновременного заражения этими инфекциями людей, нахо-

дящихся на территории сочетанных очагов. Современные возможности дифференциальной лабораторной диагностики  обе-

спечат выявление микст-ифицированных больных природно-очаговыми инфекциями.

Ключевые слова: сочетанные природные очаги, туляремия, лептоспирозы, геморрагическая лихорадка с почечным синдро-

мом (ГЛПС), эпизоотология, эпидемиология, микст-инфекция
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Abstract

Relevance. Currently, the study of the combination of natural foci of zoonotic infections has become one of the urgent problems 

in the field of human infectious pathology, since there is a real possibility of simultaneous or not simultaneous infection of people 

with two or more natural focal pathogens of different etiologies and the formation of mixed infections in them. Combined lesions 

are characterized by territorial and morphological structure of the landscape, the presence of common reservoir hosts and types 

of circulating pathogens (bakterialno-bacterial, bacterial-viral, bacterial, viral, parasitic, etc.). Aims. Conduct an analysis of epizootic 

and epidemic activity of natural foci of tularemia, leptospirosis and hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) and identify 

the reasons for the occurrence of mixed infections in humans. Materials and methods. To assess the activity of natural foci 

and to identify epizootics in populations of mouse-like rodents, the materials of long-term epizootological studies in Russia were used. 

A comprehensive study of rodents captured in the natural foci of the Central Federal District and the Northwestern Federal District 

for tularemia by serological, molecular genetic and biological methods was carried out. Statistical data on the incidence of tularemia, 

leptospirosis and HFRS in the territory of the Russian Federation for 2015-2020 are presented. Results. The analysis of our own 

research and literature data allowed us to characterize the combined foci of tularemia, leptospirosis and HFRS as bacterial-viral, 

according to the degree of combination in the parasitic system of common reservoir hosts, such as common, red, water voles, forest, 

field and house mice, insectivores. According to the level of combination of the morphological structure of the landscape, the foci 

belong to steppe, meadow-field, forest and floodplain-swamp, and by type these foci are characterized as infectious geographically 

combined. The assessment of the epizootic manifestation of foci is determined by the number of natural carriers of infections, 

isolation of cultures of pathogens, detection of antigen, antibodies or DNA from environmental objects, as well as the recorded 

incidence of people. The intensity of the circulation of infectious agents in natural foci varies in time and space depending on biotic 

(number of carriers, abundance of vectors, etc.) and abiotic (temperature, humidity, etc.) environmental factors. Adverse weather 

conditions (frosts, thaws, etc.), lack of food supply force wild rodents to migrate to populated areas, creating additional risks 

of human infection. To assess the epizootic manifestation of foci, the volumes of epizootic studies are of great importance, which 

have been reduced to a minimum and according to their results it is impossible to predict the epidemic manifestation of a particular 

focal area. The incidence of tularemia, leptospirosis and HFRS in humans depends on the characteristics of human-animal contacts. 

The epizootological situation and nosological profile in different regions have significant differences, which determines the difference 

in the risk of human diseases. In recent years, the number of officially registered patients with tularemia and leptospirosis 

in the Russian Federation is relatively small and ranges from several tens to hundreds of cases. However, the figures of officially 

registered patients do not reflect the real picture of the incidence of these infections, and to a greater extent indicates not the well-

being of these nosoforms, but rather the problems of identifying (diagnosing) sick people of a particular infection. The analysis 

of the incidence of each case of tularemia over the past ten years has allowed to identify mixed-infected patients with pathogens 

of zoonotic natural focal infections. These are mainly patients with moderate-severe and severe manifestations of the disease with 

a primary diagnosis (acute respiratory infections, acute respiratory viral infections, purulent lymphadenitis of various localization, 

angina, chronic pyelonephritis, pneumonia, hepatitis, etc.). Diagnostics is aimed at determining the nosology, clinical form, severity 

of the condition, detection of complications and indications for treatment. For natural focal infections, information on epizootic 

and epidemiological examination of the focus of an infectious disease is necessary. The diagnosis is established on the basis 

of clinical and epidemiological data: a combination of fever and intoxication, determine the relationship of the development 

of the disease with work and the circumstances in which the patient was. Currently, as a result of the examination of sick people, 

mixed infections with natural focal infections are increasingly being registered: HFRS + tularemia; tularemia+ leptospirosis; 

leptospirosis + HFRS; tularemia+ borrelliosis; rickettsiosis +tularemia, etc., the presence of two pathogens of zoonotic infections 

was detected in the patient during successive studies. It was found that the infection of people occurred in areas enzootic for 

these infections. It should be remembered that a high-quality comprehensive epizootological examination of focal areas allows 

you to make a forecast and determine the factors of real epidemiological risk. Conclusions.  In the epidemiology of any natural 

focal disease, it is necessary to take into account the presence of combined foci in a particular territory.  Lack of experience 

in the diagnosis of natural focal infections of tularemia, leptospirosis and HFRS often leads to diagnostic errors, and the lack 

of alertness to their appearance makes it difficult to identify sporadic cases of diseases. Most nosoforms of hemorrhagic fevers 

lack specific prevention (HFRS among them), therefore it is necessary to strengthen measures aimed at improving the focal areas, 

i.e. to carry out deratization work in the most active foci near settlements and mass recreation areas of the population. Mixed 

infection can lead to both activation and suppression of the protective mechanisms of the human body. The exchange of information 

between medical and veterinary services will make it possible to better organize and carry out comprehensive measures for epizootic 

and epidemiological surveillance on the territory of natural foci of zoonotic infections. The formation of modern tactics of differential 

laboratory diagnostics will ensure the identification of mixed-infected patients with natural focal infections.

Keywords: combined natural foci, tularemia, leptospirosis, hemorrhagic fever with renal syndrome, epizootology, epidemiology, 

mix-infection
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Введение
Значительная часть Российской Федерации 

энзоотична и эндемична по различным природно 
очаговым болезням. В каждом федеральном округе 
(ФО) имеются территориально сочетанные природ
ные очаги бактериальных, вирусных и паразитар
ных инфекций. В частности, очаги возбудителей 
туляремии, лептоспирозов и геморрагической ли
хорадки с почечным синдромом (ГЛПС) благодаря 
высокой экологической пластичности характери
зуются стойкостью, длительностью существования 
и трудностями оздоровления.

В природных очагах туляремии на террито
рии РФ распространен голарктический подвид 
Francisella tularensis subsp. holarctica двух био
варов I Erys II Eryr, и Francisella tularensis subsp. 
mediasiatica патогенные для человека. При этом 
Francisella tularensis subsp. mediasiatica выявлен 
недавно в южных районах Сибири [1]. Для воз
будителя туляремии свойственна полигостальная 
специфичность, т.е. приверженность к циркуля
ции среди множества видов теплокровных живот
ных. Основными источниками заражения людей 
туляремийной инфекцией являются грызуны 
и зай цеобразные, а переносчиками возбудителя 
инфекции – кровососущие членистоногие.

На тех же очаговых территориях циркулируют 
возбудители лептоспирозов — патогенные спиро
хеты рода Leptospira, входящие в состав семей
ства Leptospiraceae порядка Spirochaetales [2]. 
В настоящее время внутри рода Leptospira иденти
фицировано 10 патогенных, 7 сапрофитных и 5 про
межуточных видов лептоспир [3,4]. Наиболее 
распространенными возбудителями заболеваний 
на территории России являются лептоспиры серо
групп Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa, Pomona, 
Sejroe, Hebdomadis, Tarassovi и Canicola, принад
лежащие к трем видам: Leptospira interrogans, 
Leptospira kirschneri, Leptospira borgpetersenii [2]. 
Для лептоспир свойственна гостальная специфич
ность, т.е. циркуляция возбудителя среди опреде
ленных видов теплокровных животных. Следует 
отметить, что гостальная специфичность имеет от
носительный характер, так как в эпизоотии неред
ко вовлекаются животные других видов. Их участие 
отражает активность очагов и подтверждает энзоо
тичность той или иной территории.

На территории РФ циркулирует 17 сероти
пов хантавирусов (Пуумала, Добрава/Куркино, 
Добрава/Сочи, Хантаан, Сеул, Амур, Тула, Адлер, 
Топографов, Хабаровск, Хоккайдо и 6 хантавиру
сов с неустановленной эпидемиологической значи
мостью), из них 6 серотипов имеют разную степень 
патогенности для человека: Хантаан, Добрава/
Куркино, Добрава/Сочи, Пуумала, Сеул и Амур 
[5]. Наиболее вирулентными для людей являются 
хантавирус Сочи, летальность при заражении лю
дей этим вирусом составляет 14%, хантавирусом 
Хантаан – 1,5–2%. Резервуарами хантавирусов 
являются в основном мышевидные грызуны. Так 

же, как и для лептоспир, хантавирусам ГЛПС свой
ственен один или два вида хозяев.

В настоящее время изучение сочетанности при
родных очагов зоонозных инфекций стало одной 
из актуальных проблем в области инфекционной 
патологии человека, так как существует реальная 
возможность одновременного или не одновре
менного заражения людей двумя и более природ
ноочаговыми возбудителями разной этиологии 
и формирование у них микстинфекции.

В свое время Н. Г. Олсуфьев и другие ученые 
отметили, что природным очагом называют любую 
естественную экосистему, включающую в каче
стве компонента популяцию возбудителя, а одно 
из важнейших направлений в изучении природ
ноочаговых инфекций различной этиологии – это 
всестороннее исследование природной очаговости 
возбудителей циркулирующих на одной территории 
[6,7].

Доказано, что одновременное инфицирование 
мелких млекопитающих двумя и более видами воз
будителей болезней – это обычное явление для 
природных очагов. Из внутренних органов одного 
резервуарного хозяина могут быть изолированы 
возбудители инфекций разной этиологии [8–14]. 
Вероятно, в природных очагах доминирующие 
виды мелких млекопитающих (ММ) (резервуарные 
хозяева), «аккумулируют» микстинфекцию, что спо
собствует ее дальнейшей передаче [8]. 

Сочетанные очаги характеризуются территори
альной и морфологической структурой ландшафта, 
наличием общих резервуарных хозяев и видами 
циркулирующих возбудителей инфекций (бакте
риальнобактериальный, бактериальновирусный, 
бактериальновируснопаразитарный и т.д.) [15].

Цель работы – анализ эпизоотической актив
ности и эпидемического проявления природных 
очагов туляремии, лептоспирозов и геморраги
ческой лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) 
и определение причин возникновения микст
инфекций у людей.

Материалы и методы
Для оценки активности природных очагов 

и выявления эпизоотий в популяциях мыше
видных грызунов использованы литературные 
данные многолетних эпизоотологических исследо
ваний на территории России, статистические дан
ные «Противочумного центра» Роспотребнадзора 
по заболеваемости людей туляремией, лептоспи
розами и ГЛПС на территории РФ в 2015–2020 гг., 
а также собственные результаты исследований 
природных очагов в Тверской и Архангельской об
ластях в 1988–1991 гг. и в 2019 г. Проанализиро
ва ны результаты опубликованных работ по 
исследованию органов млекопитающих на вы
явление возбудителей туляремии, лептоспирозов 
и ГЛПС, данные эпизоотологического мониторинга. 
Проведено комплексное исследование грызунов, 
отловленных в природных очагах ЦФО и СЗФО, для 
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выявления возбудителей: туляремии серологиче
скими, молекулярногенетическими и биологиче
скими методами (РПГА, РНАт, ПЦР и биологическая 
проба на белых беспородных мышах); ГЛПС — им
мунологическим методом (ИФА) с использованием 
тестсистемы «Хантагност»; лептоспирозов — серо
логическим методом (РМА) и микроскопией в тем
ном поле.

Результаты и обсуждение
На территории Российской Федерации сочетан

ные природные очаги туляремии, лептоспирозов 
и хантавирусных инфекций выявлены во всех ФО 
России. Широта их распространения определяется 
в первую очередь обитающими на одной и той же 
территории популяциями возбудителей этих инфек
ций и границами очагов, соприкасающихся друг 
с другом, что способствует обмену возбудителями 
и повышает их стойкость.

Анализ собственных исследований и литератур
ных данных позволил охарактеризовать сочетан
ные очаги туляремии, лептоспирозов и ГЛПС как 

бактериальновирусные, по степени сочетанности 
в паразитарной системе имеющих общих резерву
арных хозяев, таких как обыкновенная, рыжая, во
дяная полевки, лесная, полевая и домовая мыши, 
насекомоядные. По уровню сочетанности морфо
логической структуры ландшафта очаги относятся 
к степным, лугополевым, лесным и пойменнобо
лотным, а по типу эти очаги определяются как ин
фекционные территориальносочетанные [16]. 
Одной из характеристик сочетанности природных 
очагов туляремии, лептоспирозов и ГЛПС – это од
новременное или не одновременное существова
ние возбудителей инфекций различной этиологии 
в пределах одного биогеоценоза в организме ММ. 
Обследования, проводимые в каждом ФО, опреде
ляют стациальное распределение и численность от
дельных видов ММ. В результате исследований ММ 
микстинфированность выявлена у рыжих и серых 
полевок, полевок экономок, бурозубок, лесных, 
желтогорлых и домовых мышей, серых крыс, он
датр и др. В таблице 1 перечислены виды ММ, в по
пуляциях которых отметили эпизоотии туляремии, 

Таблица 1. Циркуляция возбудителей туляремии, ГЛПС и лептоспирозов в федеральных округах в России  
в популяциях мелких млекопитающих
Table 1. Circulation of pathogens of tularemia, HFRS and leptospirosis in the federal districts of Russia  
in populations of small mammals

Федеральный округ (ФО)
Federal district (FD)

Виды мелких млекопитающих
Species of small mammals

Центральный ФО
Central FD

рыжие, серые, водяные полевки, лесные, домовые мыши, обыкновенные бурозубки, полев-
ки-экономки, обыкновенные полевки, мыши-малютки, серые крысы

Bank voles, Gray-tailed voles, Water voles, Wood mice, House mices, Common shrews, Root 
voles, Common voles, Harvest mouses , Norway rats

Се́веро-За́падный ФО
Northwestern FD

рыжие, серые, водяные полевки, лесные, домовые мыши, обыкновенные бурозубки, полев-
ки-экономки, обыкновенные полевки, мыши-малютки, серые крысы, желтогорлые мыши
Bank voles, Gray-tailed voles, Water voles, Wood mices, House mices, Common shrews, Root 

voles, Common voles, Harvest mouses , Norway rats, Yellow-necked mices

Южный ФО
Southern FD

серые, кустарниковые полевки, лесные кавказские и малые кавказские лесные мыши, се-
рые, желтогорлые мыши, рыжие полевки, бурозубки, серые крысы

Gray-tailed voles, Major’s pine voles, Caucasus field mouses, Herb field mouses, Gray-tailed 
voles, Yellow-necked mices, Bank voles, shrews, Norway rats

Северо-Кавка́зский ФО
North Caucasian FD

лесные мыши, серые полевки, домовые мыши, серые хомячки, общественные полевки, 
белозубки

Wood mices, Gray-tailed voles, House mices, Grey dwarf hamster, Social voles, White-toothed 
shrews

Приморский ФО
Primorsky FD

лесные, желтогорлые, полевые и домовые мыши, рыжие полевки, обыкновенные бурозубки, 
степные пеструшки, полевки-экономки

Wood, Yellow-necked, Striped Field and House mices, Bank voles, Common shrews, Steppe 
lemming, Root voles

Уральский ФО
Ural FD

рыжие полевки, бурозубки, полевые, лесные, домовые мыши, серые, красные и узкочереп-
ные полевки, водяные полевки, ондатры

Bank voles, Shrews, Striped Field, Wood and House mices, Gray-tailed, Northern red-backed and 
Narrow-headed voles, Northern water voles, muskrats

Сибирский ФО Siberian FD

узкочерепные, рыжие, красно-серые, красные, темные и серые полевки, полевки-экономки, 
землеройки, хомячки даурский и Роборовского, полевые, лесные мыши, водяные полевки, 

ондатры
Narrow-headed, Bank, Gray red-backed, Northern red-backed, Field and Gray-tailed voles, Root 
voles, Shrews, Chinese striped and Roborovski hamsters, Striped Field and Wood mices Northern 

water voles, muskrats

Дальневосто́чный ФО
Far Eastern FD

полевые, восточноазиатские и домовые мыши, красные, красно-серые, большие полевки, 
полевки Максимовича, бурозубоки, серые крысы

Striped Field, Korean field and House mices, Gray red-backed and Reed voles, Maximowicz’s 
voles, Shrews, Norway rats
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лептоспирозов и ГЛПС, и определили виды микст
инфикцированных животных.

Отмечено более 30 видов ММ, в популяциях 
которых циркулируют возбудители всех трех ин
фекций в различных сочетаниях [17]. ММ можно 
разделить на основных резервуарных и второсте
пенных хозяев. Среди них выделяют рыжую по
левку как экологически пластичный вид, имеющий 
широкое распространение во всех ландшафтных 
зонах (лесной, лесостепной, лугополевой, поймен
ноболотной). В лесных биотопах именно рыжая по
левка является основным резервуарным хозяином 
возбудителей туляремии (F. rancisella tularensis), 
хантавируса (Pumala) и лептоспирозов (Leptospira 
interrogans, Leptospira kirschneri и Leptospira 
borgpetersenii) [14].

При эпизоотологическом обследовании лесных 
биотопов на территории Тверской и Архангельской 
областей, где доминирующим видом являются ры
жие полевки, было проведено индивидуальное 
исследование каждой отловленной особи на на
личие в организме возбудителей туляремии, леп
тоспироза и ГЛПС. В результате лабораторных 
исследований в пробах крови и внутренних орга
нов (селезенка, легкие) обнаружили одновремен
ное присутствие двух, а у некоторых особей — трех 
возбудителей инфекций. Специфический туляре
мийный антиген выделили из селезенки, из лег
ких – антиген возбудителя ГЛПС, а в крови 
животного определили антитела к лептоспирам 
и их серогрупповую специфичность [13,14,18]. Эти 
исследования еще раз подтвердили предположе
ние, что в организме животных возбудители раз
личной этиологии природноочаговых инфекций 
не подавляют друг друга [13,19].

Оценка эпизоотического проявления очагов 
определяется численностью естественных носите
лей инфекций, выделением культур возбудителей, 
выявлением антигена, антител или ДНК из объ
ектов внешней среды, Интенсивность циркуляции 
возбудителей инфекций в природных очагах из
меняется во времени и пространстве в зависимо
сти от биотических (численность носителей, обилие 
переносчиков и др.) и абиотических (температура, 

влажность и др.) факторов среды. Неблагоприятные 
погодные условия (заморозки, оттепели и др.), от
сутствие кормовой базы вынуждают диких грызу
нов мигрировать в населенные пункты, создавая 
дополнительные риски заражения людей.

Для оценки эпизоотического проявления оча
гов большое значение имеют объемы эпизоото
логических исследований, которые сократили 
до минимума, и по их результатам невозможно 
прогнозировать эпидемическое проявление той 
или иной очаговой территории.

Уровень заболеваемости людей туляремией, 
лептоспирозами и ГЛПС зависит от особенно
стей контактов между человеком и животными. 
Эпизоотологическая ситуация и нозологический 
профиль в разных регионах имеют существенные 
различия, что определяет разницу в риске воз
никновения заболеваний людей. В естественных 
условиях возбудители туляремии и лептоспирозов 
обнаруживают в воде рек, ручьев, озер, колод
цев и других источниках. Длительное время бакте
рии сохраняются в пищевых продуктах. Передача 
возбудителей может происходить при непосред
ственном контакте с больным животным или 
в результате заноса инфекции загрязненными 
руками на слизистые оболочки глаз, полости рта. 
Заражение людей в основном происходит во вре
мя пребывания в оздоровительных учреждениях, 
при посещении леса во время прогулок и туристи
ческих походов, а также в периоды сбора грибов 
и ягод, на охоте или рыбалке, на садоводачных 
участках, т.е. при выездах в районы, на террито
рии которых имеются природные очаги зоонозных 
инфекций. Следует отметить высокую заболевае
мость туляремией, лептоспирозами и ГЛПС среди 
лиц, приезжающих на временную или постоянную 
работу в районы, энзоотичные по этим инфекци
ям (стройки, буровые, нефтепромыслы, лесхозы). 
Особенно неблагоприятная ситуация в РФ склады
вается по ГЛПС и туляремии. В структуре заболе
ваемости людей природноочаговыми болезнями 
доля больных ГЛПС составляет более 45%, боль
ных туляремией в отдельные годы достигает 
25–30% [5]. За последние десять лет отмечены 

Таблица 2. Заболеваемость людей туляремией, лептоспирозами и ГЛПС на территории РФ 
в 2015–2020 годы
Table 2. Incidence of people with tularemia, leptospirosis and HFRS in the territory of the Russian Federation in 2015–
2020

Иинфекциия
Infection

2015
абс./дети

abs./children

2016
абс./дети

abs./children

2017
абс./дети

abs./children

2018
абс./дети

abs./children

2019
абс./дети

abs./children

2020
абс./дети

abs./children

Туляремия
Tularemia 67/4 123/5 168/33 71/16 41/6 40/10

Лептоспирозы
Leptospirosis 128/6 166/8 175/8 139/8 169/8 91/11

ГЛПС Hemorrhagic 
fever with renal 
syndrome

9201/321 6021/221 8298/305 5855/190 14 027/520 3820/242
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крупные вспышки туляремии в г. ХантаМансийске, 
Республике Карелия, Архангельской, Рязанской, 
Новосибирской, Омской и других областях, тогда 
как заболеваемость лептоспирозами характеризу
ется спорадичностью [20]. Заболеваемость людей 
туляремией, лептоспирозами и ГЛПС за пять лет 
представлена в таблице 2.

В последние годы в РФ число официально за
регистрированных больных туляремией и лепто
спирозами сравнительно невелико и колеблется 
от нескольких десятков до сотни человек, однако 
это не отражает реальной картины заболеваемо
сти этими инфекциями, и в большей степени свиде
тельствует не о благополучии по этим нозоформам, 
а скорее о проблемах выявления (диагностики) 
больных людей.

Особенностями туляремийной, лептоспирозной 
и хантавирусной (ГЛПС) инфекций являются фак
тически 100% восприимчивость к ним человека 
без различия пола и возраста, а также отсутствие 
контагиозности, что при госпитализации больных 
исключает внутрибольничные заражения и не тре
бует создания карантинных условий.

В настоящее время в структуре заболеваемости 
туляремией и лептоспирозами преобладают город
ские жители (80% и выше) и дети (более 30%), 
не включенные в график вакцинопрофилактики. 
Вакцинация по эпидемическим показаниям суще
ствует только против туляремии и лептоспирозов, 
против ГЛПС специфической профилактики нет.

Хантавирусами ГЛПС в основном заражают
ся сельские жители в возрасте от 18 до 50 лет, 
однако в последние годы, также как и при туля
ремии и лептоспирозах, среди заболевших этой 
инфекцией доля городского населения значитель
но увеличилась за счет расширения сектора са
довоогородных товариществ, зон отдыха горожан 
и выездов в районы, энзоотичные по ГЛПС. В при
родных очагах ГЛПС, где циркулирует возбудитель 
хантавируса Пуумала, отмечен высокий процент 
(64,6%) заражения городских жителей.

Анализ заболеваемости каждого случая туляре
мии за последние десять лет позволил выявить 
микстинфицированных больных возбудителями 
зоонозных природноочаговых инфекций. В основ
ном это больные со среднетяжелыми и тяжелыми 
формами проявления болезни первично установ
ленного диагноза (ОРЗ, ОРВИ, гнойные лимфаде
ниты различной локализации, ангина, хронический 
пиелонефрит, пневмония, гепатит и др.). Известно, 
что у человека многие инфекционные заболева
ния начинаются остро с температурой тела до 38–
40° С и выше и сопровождаются головной болью, 
болью в суставах, потоотделением, общей слабо
стью, тошнотой и рвотой. Для постановки диагноза 
используют неспецифические (общие методы ис
следования для всех инфекционных заболеваний) 
и специфические методы, а также дифференци
альную диагностику. Больным со среднетяжелыми 
и тяжелыми клиническими формами назначают 

инструментальные исследования. Этими методами 
определяют патологические изменения внутренних 
органов больного.

Туляремию дифференцируют от чумы, сибир
ской язвы, брюшного и сыпного тифа, бруцеллеза, 
туберкулеза, ангины и банальных лимфаденитов. 
Выявление микстинфицированных больных воз
будителями зоонозных инфекций различной этио
логии свидетельствует о необходимости проводить 
дифференциальную диагностику с учетом особен
ностей природных очагов.

Диагностика ГЛПС в ряде случаев представля
ет значительные трудности, так как необходима 
дифференциация с гриппом, острой хирургической 
патологией органов брюшной полости, лептоспи
розом, брюшным тифом и клещевым энцефали
том. Диагностика затруднительна в лихорадочный 
период заболевания, когда выражен синдром 
интоксикации, редки катаральные явления и нет 
отчетливого почечного и геморрагического синдро
мов. Сложности также возникают при диагностике 
туляремии.

Диагностика направлена на определение но
зологии, клинической формы, тяжести состояния, 
выявления осложнений и показаний к лечению. 
Поэтому очень важно впервые дни болезни опи
сать основные симптомы. Для природноочаговых 
инфекций необходимы сведения эпизоотолого
эпидемиологического обследования очага инфек
ционного заболевания. Диагноз устанавливают 
на основании клиникоэпидемиологических дан
ных: сочетание лихорадочного состояния и ин
токсикации, определяют связь развития болезни 
с работой и обстоятельствами, в которых находил
ся больной.

На основании сопоставления результатов раз
личных методов диагностики устанавливали окон
чательный диагноз.

В настоящее время в результате обследования 
больных людей все чаще регистрируют микст
инфицированность природноочаговыми инфекци
ями: ГЛПС + туляремия, туляремия + лептоспироз, 
лептоспироз + ГЛПС, туляремия + борреллиоз; рик
кетсиоз + туляремия, т.е. у больного в ходе по
следовательных исследований обнаруживали 
наличие двух возбудителей зоонозных инфекций. 
Заражение людей происходило в районах, энзоо
тичных по этим инфекциям. 

В качестве примеров в работе рассмотрены 
случаи микстинфицированных больных зоонозны
ми природноочаговыми инфекциями.

Больной обратился к врачу с жалобами на вы
сокую температуру, головную и мышечные боли, 
тошноту, а также покраснение лица и инъекцию 
склер. Врач диагностировал ОРЗ. Больного го
спитализировали. Появление рвоты, болей в эпи
гастрии и пояснице, а также обнаруженные при 
анализе крови признаки повышенной вязкости 
и снижение количества тромбоцитов (ниже нор
мы 150 х 109/л), дало основания заподозрить 
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ГЛПС. В дальнейшем диагноз подтвердился выяв
лением протеинурии, полиурии, гипоизостенурии. 
Иммуносерологическими методами МФА в пар
ных сыворотках (1:64 – 1:128) и в ИФА обнару
жены специфические антитела раннего и позднего 
классов LgM и LgG. Учитывая летнюю сезонность, 
острое начало, озноб, лихорадку, боли в поясни
це и животе, гиперемию лица, инъецированность 
склер, провели дифференцированную диагностику 
ГЛПС с лептоспирозом. Для этого использовали ме
тод РМА с набором эталонных штаммов лептоспир, 
рекомендуемых для диагностики лептоспирозов 
циркулирующих на территории РФ. В результате 
исследований в сыворотке больного обнаружили 
антитела к штамму Mokva V в разведении 1:800. 
Диагноз: лептоспироз, вызванный лептоспирами 
серогруппы Grippotyphosa. Таким образом, у боль
ного была подтверждена микстинфекция вирусно
бактериальной этиологии (ГЛПС + лептоспироз). 

Больной был госпитализирован с первичными 
диагнозом «ГЛПС», подтвержденным клинически
ми и лабораторными исследованиями. Результаты 
исследования парных сыворотках в МФА соста
вили 1:32 и 1:128 соответственно. Также при ос
мотре на теле больного были обнаружены покусы 
кровососущих членистоногих. Состояние больного 
не улучшилось, поэтому через три дня ему прове
ли дифференциальную диагностику на туляремию. 
Результаты исследования крови методами РНГА 
и ИФА на наличие антител к туляремийной инфек
ции оказались отрицательными, тогда как методом 
биологической пробы выделили возбудителя туля
ремии (заражение пунктатом из лимфоузла лабора
торных беспородных белых мышей). Таким образом, 
у больного подтвердили микстинфицированность 
возбудителями туляремии и ГЛПС.

Больной поступил в инфекционное отделение кли
нической больницы с диагнозом «лептоспироз», что 
было подтверждено клиническими и лабораторными 
исследованиями. Учитывая летний сезон и наличие 
природных очагов зоонозных инфекций в районе 

проживания больного, провели дифференциальную 
диагностику на туляремию, ГЛПС и другие зоонозные 
инфекции. В результате только серологические иссле
дования парных сывороток (РНГА 1:200 и 1:1600 со
ответственно) диагностировали туляремию. Таким 
образом, установили микстинфицирование больно
го двумя возбудителями бактериальных инфекций 
(лептоспироз + туляремия).

При подозрении у больных природноочаговых ин
фекций, общих для животных и человека, очень важно 
учитывать эпизоотологическую и эпидемиологическую 
специфику каждой нозологической формы, а также 
особенности жизни населения в районах, где имеют
ся природные очаги. Отсутствие опыта в диагностике 
природноочаговых инфекций, в частности, туляремии, 
лептоспироза и ГЛПС, нередко приводит к диагности
ческим ошибкам, как и отсутствие настороженности 
в отношении к этим инфекциям затрудняет выявление 
случаев спорадической заболеваемости.

Качественное комплексное эпизоотологическое 
обследование очаговых территорий позволяет дать 
прогноз и определить факторы реального эпиде
миологического риска. Складывающаяся эпизоо
тическая и эпидемическая ситуация по туляремии, 
лептоспирозам, ГЛПС и другим природноочаговым 
инфекциям требует постоянного контроля.

Заключение
В эпидемиологии любого природноочаго

вого заболевания необходимо учитывать на
личие сочетанности очагов на той или иной 
территории. Как правило, сочетанные очаги яв
ляются распространенным явлением. Учитывая 
микстинфицированность млекопитающих воз
будителями различной этиологии, допускается 
возможность одновременного заражения этими 
инфекциями людей, находящихся на территории 
сочетанных очагов. Современные возможности 
дифференциальной лабораторной диагностики обе
спечат выявление микстинфицированных больных 
природноочаговыми инфекциями.
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Влияние иммунизации противокоронавирусными 
вакцинами на заболеваемость COVID-19 
сотрудников крупного противотуберкулезного 
учреждения Москвы

   

Резюме

Актуальность. Сотрудники противотуберкулезного учреждения являются группой высокого риска по заболеваемости COVID-

19 ввиду вовлеченности в мероприятия по выявлению и лечению новой коронавирусной инфекции, поэтому вакцинация 

персонала играет существенную роль в его защите от новой коронавирусной инфекции. Цель. Анализ заболеваемости 

COVID-19 сотрудников крупной противотуберкулезной медицинской организации мегаполиса до и после проведения массо-

вой иммунизации противокоронавирусными вакцинами. Материалы и методы. Использовались данные по заболеваемости 

новой коронавирусной инфекцией COVID-19 сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ», зарегистрированной 

с 1 апреля 2020 г. по 30 сентября 2021 г. Анализировались два периода заболеваемости по девять месяцев 2020 г. 

(2771 сотрудник) и 2021 г. (2845 сотрудников) с учетом данных об охвате первой и второй прививкой сотрудников в течение 

изучаемого периода. При расчете усредненной еженедельной и годовой заболеваемости на 1000 сотрудников принималась 

во внимание длительнось времени, проведенного сотрудниками «в риске заболеть». Заболеваемость расcчитана как в целом 

для всего изучаемого периода, так и для недель высокого риска заболеваемости COVID-19 населения Москвы с показателем 

500 и выше на 100 тыс. населения. Результаты и обсуждение. Проведен сравнительный анализ заболеваемости COVID-

19, регистрируемой с 1 апреля 2020 г. по 1 октября 2021 г., среди среднесписочного числа 2808 сотрудников ведущего 

противотуберкулезного учреждения Москвы с учетом проведения вакцинопрофилактики. В рассматриваемый период пере-

болело 35,5% работающих в учреждении. Годовая заболеваемость персонала составила 177,4 на 1000 сотрудников. У 5,7% 

[95% ДИ 4,4–7,4%] переболевших были зарегистрированы повторные случаи заболевания. К концу периода наблюдения 

86,0% сотрудники Центра были иммунизированы. Вычисляли еженедельное число заболевших и не заболевших сотрудников 

в группах: полностью вакцинированных, вакцинированных одним препаратом, не вакцинированных и ранее переболевших. 

Провели сравнение заболеваемости в группах с учетом времени пребывания «в риске заболеть». Риск заболевания рассма-

тривали до регистрации у сотрудника нового заболевания COVID-19. В периоды высокого уровня месячной заболеваемости 

населения города (выше 500 на 100 тыс.) заболеваемость невакцинированных сотрудников из расчета на год пребывания 

«в риске заболеть» была в 2,8 раза выше, чем у полностью привитых (408,2 и 144,0 на 1000 чел., ОР = 2,8 [95% ДИ: 2,0–4,0]). 

Заболеваемость среди привитых только одним компонентом двухкомпонентной вакцины была в 1,5 раза ниже, чем у невак-

цинированных (271,5 и 409,2 на 1000 чел. ОР = 1,5 [95% ДИ: 1,04–2,2]). У полностью привитых вероятность заболевания 

была достоверно выше, чем у ранее переболевших (144,0 и 78,0 на 1000 чел., ОР = 1,9 [95% ДИ: 1,1–3,1]).  Вывод. Под-

тверждена очевидная эффективность вакцинации от COVID-19 персонала противотуберкулезной медицинской организаций, 

принимающего непосредственное участие в борьбе с новой коронавирусной инфекцией.

Ключевые слова: COVID-19, профессиональная заболеваемость, противотуберкулезное учреждение, вакцинация COVID-19 

сотрудников медучреждения
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The Impact of Immunization with Anti-Coronavirus Vaccines on the Incidence of COVID-19 in Employees of a Large 

Tuberculosis Institution in Moscow

EM Bogorodskaya1,2, IV Nozdrevatykh1, EL Khristoforova1, EM Belilovsky**1

1 Moscow Research and Clinical Center for TB Control Moscow Department of Health, Moscow, Russia
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of the Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia

Abstract 

Relevance. Employees of a TB facility are a high-risk group for the incidence of COVID-19 due to their involvement in the detection 

and treatment of a new coronavirus infection, so vaccination of staff should play a significant role in their protection against a new 

coronavirus infection. Aim. Analyze the incidence of COVID-19 in employees of a large TB medical organization in a big city before 

and after mass immunization with anti-coronavirus vaccines. Materials & Methods. An analysis was made of the incidence of a new 

coronavirus infection COVID-19 among employees of the Moscow Research and Clinical Center for Tuberculosis  Control during April 

1, 2020–September 30, 2021, considering two periods of nine months in 2020 (2771 employees) and 2021 (2845 employees) 

and taking into account the data on the implementation of the first and second vaccinations carried out during the study 

period. Calculation of the average weekly and annual incidence per 1000 employees was carried out taking into account 

the different time spent by employees "at risk of getting sick". The incidence rate was calculated both for the entire study period 

as a whole and for weeks of high risk of COVID-19 incidence in the population of Moscow with an indicator of 500 or more per 

100,000 population. Results. A comparative analysis of the incidence of COVID-19, registered from April 1, 2020 to October 1, 

2021, was carried out among the average number of 2808 employees of the leading anti-TB institution in Moscow, taking into 

account vaccination. During the period under review, a total of 35.5% of employees in the institution fell ill and the annual incidence 

of staff was 177.4 per 1000 employees. 5.7% [95% CI 4.4–7.4%] of previously ill employees had a recurrence of the disease. Being 

unvaccinated until September 2020 and limitedly vaccinated until July 2021, the staff of the Center was massively immunized 

from July to August 2021 – up to 86.0% of the institution's staff by the end of the observation period. Based on the calculation 

of the weekly number of disease cases and of not yet ill persons among fully vaccinated, vaccinated with one drug, not vaccinated 

and previously ill, the incidence in these groups was compared, taking into account the time at risk of disease before a new case 

of COVID-19 was registered. For periods of high monthly incidence of the city's population (above 500 per 100 thousand), the annual 

notification rate of the unvaccinated was 2.8 times higher than that of the fully vaccinated (408.2 and 144.0 per 1000 people, RR = 

2.8 [95% CI: 2.0–4.0]). The notification rate among those vaccinated with only one component of the two-component vaccine was 

1.5 times higher than among those who were not vaccinated (271.5 and 409.2 per 1000 people. RR = 1.5 [95% CI: 1.04–2.2]). 

The probability of getting sick in fully vaccinated people was significantly higher than in those who previous infected with SARS-CoV-2 

(144.0 and 78.0 per 1000 people, RR = 1.9 [95% CI: 1.1–3.1]).  Conclusions. The obvious effectiveness of vaccination has been 

confirmed, including among the personnel of medical organizations directly involved in the fight against a new coronavirus infection.

Keywords: COVID-19 vaccination, COVID-19 incidence, occupational morbidity, COVID-19 in a tuberculosis facility
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Введение
В Москве в пандемию COVID19 были приня

ты всесторонние меры, направленные на сниже
ние рисков возникновения и распространения 
инфекции, которые включали воздействие на все 
звенья эпидпроцесса: своевременное выявление 
и изоляцию заболевших и контактных лиц; соблю
дение режима дистанцирования и масочного ре
жима; проведение дезинфекционных мероприятий 
в очагах и др. Ключевая роль в вопросе борьбы 
с инфекцией была отведена медицинским органи
зациям, в том числе и противотуберкулезного про
филя [1,2].

В ГБУЗ «Московский городской научнопракти
ческий центр борьбы с туберкулезом Департамента 
здравоохранения города Москвы» (далее – 
Центр) плановую госпитализацию пациентов для 

длительного, многомесячного лечения в тубер
кулезном стационаре начали осуществлять с са
мого начала пандемии (в марте 2020 г.) через 
систему обсервационных отделений, куда направ
ляли заболевших COVID19 больных туберкулезом. 
В Центре незамедлительно была организована 
и осуществляется ежедневная работа по профи
лактике COVID19 у сотрудников [2,3]. Эта работа, 
безусловно, сказалась на снижении заболевае
мости COVID19 как среди пациентов, так и среди 
персонала Центра, но она не смогла полностью ис
ключить риски заражения COVID19 сотрудников, 
связанные с выполнением служебных обязанно
стей, а также с контактами в быту, в общественных 
местах, на транспорте.

Ежедневная работа с больными туберкулезом, 
заболевшими COVID19, подвергает сотрудников 
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серьезному риску инфицирования SARSCOV2 [4]. 
В условиях продолжающейся пандемии переломить 
ситуацию могла только активная вакцинация, что 
и стало возможным после появления в Российской 
Федерации соответствующих вакцин [2,5,6].

В предельно сжатые сроки, начиная с середины 
июня 2021 г., проводилась иммунизация сотрудни
ков Центра, находившаяся под контролем админи
страции Центра.

Возник вопрос об оценке эффективности вакци
нопрофилактики COVID19 среди сотрудников Центра.

Цель работы – анализ заболеваемости 
COVID19 сотрудников крупной противотуберкулез
ной медицинской организации до и после проведе
ния вакцинации.

Материалы и методы
Проведен анализ данных о заболеваемости 

COVID19 сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с тубер
кулезом ДЗМ» за 79недельный период (с 1 апреля 
2020 г. по 30 сентября 2021 г.). В исследовании 
были рассмотрены два периода. В течение первого 
периода (9 месяцев 2020 г. – с 1 апреля по 31 де
кабря 2020 г.) проанализирована заболеваемость 
COVID19 среди 2771 сотрудника (среднесписоч
ный состав в 2020 г.), в течение второго (9 меся
цев 2021 г. – с 1 января 2021 г. по 30 сентября 
2021 г.) – среди 2845 сотрудников (среднесписоч
ный состав в 2021 г.).

При анализе данных учитывали информацию 
о датах проведения первой и второй прививок со
трудникам в течение 2020–2021 гг. За это вре
мя были полностью привиты (двумя компонентами 
двухкомпонентных вакцин или «Спутником Лайт») 
2447 человек. Применены вакцины [5,6]: Гам
ковидвак («Спутник V») – 2026 человек, или 82,8%, 
ЭпиВак – 150 человек, или 6,1%, КовиВак – 176 че
ловек или 7,2% и Спутник Лайт – 95, или 3,9%.

Расчет понедельной заболеваемости осущест
влялся с учетом времени (числа недель), прове
денного «в риске заболеть», рассматриваемой 
группы сотрудников [7], т.е. путем деления числа 
заболевших из определенной группы на сумму чис
ла недель, в которых каждый сотрудник находился 
в группе «в риске заболеть», или на сумму числа 
сотрудников из рассматриваемой группы «в риске 
заболеть» в каждую из 79 недель (с 01.04.2020 г. 
по 01.10.2021 г. – 40 недель в 2020 г. и 39 недель 
в 2021 г.). Полученный результат, показывающий 
усредненный риск заболеть для каждого сотрудни
ка в течение недели, умножали на 52 (число недель 
в году) и на 1000, для перерасчета годовой заболе
ваемости на 1000 сотрудников Центра [7–9].

В исследовании сравнивали заболеваемость 
COVID19 среди следующих групп:
• не привитых, и ранее не болевших COVID19,
• привитых одним компонентом и ранее не бо

левших COVID19,
• полностью привитых и ранее не болевших 

COVID19,

• болевших ранее однократно и не привитых 
ни одним компонентом.
К полностью привитым отнесены лица, которым 

ввели один или два компонента вакцины Спутник V 
или вакцину «Спутник Лайт», и прошло более 21 дня 
с момента последнего введения вакцины.

Показатели заболеваемости рассчитывали пу
тем деления суммарного числа заболевших в каж
дой из четырех групп (b0, b1, b2 или bb) на сумму 
еженедельного числа сотрудников из соответству
ющей группы, умноженное на время нахождения 
«в риске заболеть» коронавирусной инфекцией, 
рассчитанное в неделях, и из расчета на 1000 со
трудников и на год (52 недели).

Заболеваемость невакцинированных и не бо
левших ранее

Заболеваемость привитых одним компонентом 
и не болевших ранее

Заболеваемость полностью привитых и не бо
левших ранее

Заболеваемость ранее переболевших и невак
цинированных

где i – номер недели, N – число недель в изучаемом 
периоде (79),
Ny – число недель в году, Ny = 52,
b0i – впервые заболевшие среди невакцинирован-
ных в течение i-й недели,
b1i – впервые заболевшие среди вакцинирован-
ных только одним компонентом в течение i-й не-
дели,
b2i – впервые заболевшие среди полностью вак-
цинированных в течение i-ой недели,
bbi – повторно заболевшие из невакцинированных 
ни одним компонентом в течение i-й недели
V0i – не вакцинированные и не заболевшие 
COVID-19 к i-й неделе,
V1i – общее число вакцинированных как минимум 
одним компонентом и не болевших ранее COVID-19 
к i-й неделе,
V2i – общее число полностью вакцинированных 
и не болевших ранее COVID-19 к i-й неделе,
Vbi – общее число однократно ранее переболевших 
и не вакцинированных ни одним из компонентов 
к i-й неделе

Таким образом, для подсчета первых трех по
казателей в качестве знаменателя, определяемого 
в виде «человековремени в риске заболеть» брали 

(Σ        b0i / Σ        V0i) • Ny  • 1000  N
i =1

N
i =1

(Σ        b1i / Σ        V1i) • Ny  • 1000  N
i =1

N
i =1

(Σ        b2i / Σ        V2i) • Ny  • 1000  N
i =1

N
i =1

(Σ        bbi / Σ        Vbi) • Ny  • 1000,  N
i =1

N
i =1
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Рисунок 1. Заболеваемость COVID-19 сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» в сравнении 
с заболеваемостью населения Москвы (9 месяцев 2020 г. и 10 месяцев 2021 г. [3,4]), на 1000 соответствующей 
группы а) март – декабрь 2020 г. б) январь – сентябрь 2021 г.
Figure 1. Incidence of Covid-19 in employees of the Moscow Research and Clinical Center for TB Control in comparison 
with the incidence of the Moscow population of (9 months in 2020 and 10 months in 2021 [3, 4]), per 1000 of the corre-
sponding group a) March – December 2020 б) January – September 2021
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Примечание: подчеркнуты месяцы, в которые заболеваемость COVID-19 в Москве превышала 500 на 100 тыс. населения
Note: the months in which the incidence of COVID-19 in Moscow exceeded 500 per 100 ths of the population are underlined

сумму еженедельного числа не болевших ранее со
трудников из трех групп: непривитых, привитых пер
вым компонентом вакцины и полностью привитых.

Аналогично рассчитывали повторную заболе
ваемость COVID19 среди однократно переболев
ших невакцинированных сотрудников. Суммарное 

а)

б)
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число повторно заболевших сотрудников (из не
вакцинированных) делили на понедельную сумму 
однократно переболевших сотрудников в каждую 
из недель.

Расчет знаменателей был проведен для 79 не
дель от 1 апреля 2020 г. до 30 сентября 2021 г. 

В течение изучаемых 79 недель в Москве на
блюдали три значительных подъема заболеваемо
сти COVID19: в мае 2020 г., в осенний период 
2020 г. и зимний 2020–2021 гг., а также летом 
2021 г. в связи с заносом в Россию штамма SARS
CoV2 B.1.617.2, получившего название «Дельта» 
[10–12], что совпало с началом компании по рас
ширенной вакцинации сотрудников (рис. 3). Таким 
образом, прививочная кампания в Центре совпа
ла с периодом относительно высокого эпидеми
ологического риска по заболеваемости COVID19 
(в интервал подъема и развертывания волны забо
леваемости). Группу невакцинированных сотрудни
ков наблюдали как в указанные периоды высокого 
риска, так и достаточно продолжительные интерва
лы времени, когда риск заболевания был низкий 
(например, в межволновой период июня – сентя
бря 2020 г.).

Для получения объективных данных был про
веден сравнительный расчет заболеваемости ука
занных групп сотрудников (непривитых, привитых 
первым компонентом вакцины и полностью при
витых) в недели высокого риска заболеваемо
сти COVID19 населения Москвы с показателем 

500 и выше на 100 тыс. населения (рис. 1). Недели 
высокого риска отмечены в следующие месяцы: 
май, октябрь – декабрь 2020 г., а также январь, 
апрель – июль и сентябрь 2021 г.

Повторным заболеванием COVID19 считали 
случаи, когда между первым и вторым положитель
ным результатом на РНК к SARSCоV2 у сотрудни
ка проходило не менее 30 дней. Если между двумя 
случаями регистрации заболевания прошло менее 
месяца, повторное выявление COVID19 в иссле
дование не включали, а рассматривали как один 
и тот же случай, даже при наличии промежуточных 
отрицательных результатов.

Достоверность различия долей рассчитыва
ли с использованием критерия χ2 с установлен
ным порогом достоверности pvalue, равным 5%. 
Сравнение заболеваемостей проводили путем 
вычисления отношения рисков, как соотношения 
плотностей заболеваемости в двух сравнивае
мых группах, с расчетом 95% доверительного ин
тервала.

Результаты и обсуждение
Заболеваемость COVID19 сотрудников в 2020 г. 
(за 9 месяцев)

Первый случай заболевания COVID19 был за
регистрирован у сотрудника Центра 5 апреля 
2020 г. В целом за 9 месяцев 2020 г. у 721 со
трудника был впервые диагностирован COVID19. 
Доля заболевших сотрудников Центра за 9 мес. 

Рисунок 2. Доля заболевших сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» в отдельных группах 
персонала организации с апреля 2020 года по август – сентябрь 2021 года
Figure 2. The proportion of sick employees of the Moscow Research and Clinical Center for TB Control in certain groups 
of the organization’s staff (from April 2020 to August – September 2021)
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2020 г. составила 26,0% от общей численности ра
ботников, а показатель заболеваемости - 260 на 
1000 сотрудников. Среди заболевших сотрудников 
были: 197 врачей (28,5%), 291 человек средне
го медперсонала (27,6%), 21 человек младшего 
медперсонала (18,9%) и 190 прочих сотрудников 
Центра (23,9%).

В течение 2020 г. было также зарегистрировано 
20 повторных случаев заболевания (3,6% от забо
левших).

Колебания уровня заболеваемости COVID19 
в Центре полностью отражали ситуацию в целом 
по Москве (см. рис. 1, [10,11]) с отставанием на 
1–2 недели. При этом в 2020 г. показатели заболе
ваемости сотрудников Центра превышали показа
тели заболеваемости населения Москвы в 4 раза 
(252,2 и 63,7 на 1000 населения, соответственно, 
за 9 месяцев 2020 г.).

Заболеваемость COVID-19 за 9 месяцев 2021 г.
Благодаря приобретенному опыту работы в ус

ловиях пандемии, внедрению широкого набора 
профилактических мер [2], а также росту коллек
тивного иммунитета за счет переболевших и вак
цинации в 2021 г. заболеваемость значительно 
снизилась – до 96,7 на 1000 сотрудников. Были 
зарегистрированы еще 275 случаев впервые диа
гностированного заболевания. Снижение числа 

заболевших повторяло тенденцию, наблюдаемую 
в целом по городу. При этом превышение над об
щегородским значением показателя заболевае
мости сотрудников Центра существенно снизилось 
до 1,5.

Всего за 18 месяцев в течение 2020–2021 гг. 
в Центре заболело COVID19 35,5% сотрудни
ков, из которых 72,4% – в 2020 г. Это соответ
ствует среднегодовой заболеваемости – 177,4 
на 1000 сотрудников.

За 18 месяцев наблюдения было зареги
стрировано 57 случаев повторного заболевания 
COVID19 (5,7% от общего числа заболевших; [95% 
ДИ 4,4–7,4%]. Медиана времени повторного за
болевания для 57 повторных случаев составила 
6,1 месяца (25–75% межквартильный размах – 
от 3,4 до 9,8 мес., при минимальных и максималь
ных значениях, соответственно 1 и 16,6 месяца).

Среди 721 сотрудника, впервые заболевшего 
в 2020 г., до 1.10.2021 г. повторные заболевания 
были зарегистрированы у 49 человек, что состави
ло 6,8% [95% ДИ 5,1–8,9%].

Среди 137 сотрудников, впервые заболевших 
COVID19 с января по май 2021 г., повторные слу
чаи заболевания до 1.10.2021 г. были зареги
стрированы у 8 чел., что составило 5,8% [95% ДИ 
2,6–11,2%].

Рисунок 3. Охват вакцинацией в Центре в июне – августе 2021 г. Доля вакцинированных сотрудников первым 
и вторым компонентами и понедельная заболеваемость новой коронавирусной инфекцией в Москве [10,11]
Figure 3. The coverage of vaccination at the Center in June – August 2021. The share of employees vaccinated  
with the first and second components and the weekly incidence of a new coronavirus infection in Moscow [10,11]
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Профессиональная деятельность оказывала опре
деленное влияние на заболеваемость: доля забо
левших COVID19 врачей и среднего медицинского 
персонала, равная 36–38%, была достоверно выше 
доли заболевших сотрудников младшего медперсона
ла (29,0%, p = 0,041 и p = 0,011, соответственно) и не
сколько выше заболеваемости прочих сотрудников 
(33,0%, p = 0,14 и p = 0,022 соответственно, рис. 2).

Вакцинация
Первый сотрудник Центра был иммунизирован 

вакциной Спутник V в сентябре 2020 г. К 31 де
кабря 2020 г. были вакцинированы 14 человек, 
а по состоянию на 30 апреля 2021 г. – 330 че
ловек. Отсрочка проведения основной компании 
по вакцинации была связана со значимым числом 
сотрудников, переболевших новой коронавирусной 
инфекцией в предыдущие месяцы и отсутствием 
на тот момент официальных рекомендаций о сроках 
обязательной иммунизации в учреждениях здраво
охранения. Рост охвата вакцинацией сотрудников 
произошел в средине июня 2021 г. (рис. 3).

К 1 октября 2021 г. было полностью привито 
2447 человек или 86,0% из 2845 сотрудников, со
стоявших в штате на этот момент времени (приви
ты двумя компонентами двухкомпонентных вакцин 
или «Спутником Лайт»). Также к указанной дате еще 
99 чел. (3,5%) были привиты только первым ком
понентом вакцин: 95 человек – Гамковидваком, 
и по 2 человека ЭпиВаком и КовиВаком.

Среди 299 непривитых (10,5% от всех штатных со
трудников) большинство составляли лица, имеющие 
временный медотвод в связи с недавно перенесен
ным заболеванием COVID19 – 69,9%. Почти четверть 
(22,4%) составляли лица, имеющие временный медот
вод в связи заболеванием, не связанным с COVID19, 
у 15 сотрудников имелся временный листок нетрудо
способности, и только у 7 был постоянный медотвод. 

Высокий процент охвата вакцинацией стал воз
можен благодаря целому ряду административных 
мер, включая обучающий и информационный мате
риал, презентации на медицинских советах, устные 
разъяснения в индивидуальном порядке, личный 
пример вакцинации администрации Центра с раз
мещением фотографий в социальных сетях, 
письменного уведомления каждого сотрудника 
о необходимости вакцинации, организации мони
торинга за вакцинацией и ежедневного заслуши
вания информации о ходе прививочной кампании 
на онлайнсовещаниях руководителей клиник, 
филиалов и отделов, посвященных этому вопросу. 
Одновременно были организованы пять собствен
ных кабинетов вакцинации в филиалах Центра.

Сравнение заболеваемости новой коронавирусной 
инфекцией в зависимости от наличия 
или отсутствия вакцинации

Среди 996 впервые заболевших сотрудников 
было 42 человека (4,2%), которые не получили вто
рую прививку, или не прошло достаточно времени 

Рисунок 4. Доля вакцинированных среди 996 заболевших COVID-19 сотрудников Центра за 9 месяцев 2020 г.  
и 9 месяцев 2021 г.
Figure 4. Share of vaccinated employees of the Center among 996 cases of COVID-19 for 9 months of 2020  
and 9 months of 2021
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для выработки специфического иммунитета, т.е. 
они к моменту заболевания успели получить толь
ко один компонент двухкомпонентной вакцины, 

либо были привиты двумя компонентами, но за
болели в течение 21 дня после вакцинации. 
Полностью привитых (завершивших вакцинацию) 

Рисунок 5. Влияние вакцинации на заболеваемость COVID-19 сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом 
ДЗМ» (годовая заболеваемость на 1000 сотрудников в зависимости от вакцинации и вторичная заболеваемость 
уже переболевших сотрудников) а) Расчет за весь период наблюдения: с 1 апреля 2020 г. по 1 октября 2021 г. 
б) Расчет только для времени высокого риска заболевания COVID-19 (ежемесячная заболеваемость населения 
Москвы более 500 на 100 тыс.): май, октябрь – декабрь 2020 г. январь, апрель – июль и сентябрь 2021 г.
Figure 5. The impact of vaccination on the incidence of COVID-19 in employees of the Moscow Research and Clinical 
Center for TB Control (annual COVID-19 notification rate per 1000 employees depending on vaccination and secondary 
COVID-19 incidence for previous infected with SARS-CoV-2 employees) a) Calculation for the entire observation period: 
from April 1, 2020 to October 1, 2021 б) Calculation only for the time of high risk of COVID-19 disease (monthly inci-
dence of the population of Moscow more than 500 per 100 thousand): May, October – December 2020 January, April –
July and September 2021

318,3 135,8 55,1 235,00,0

50,0

100,0

150,0

200,0

250,0

300,0

350,0

400,0

непривитые
not vaccinated

привитые полностью 
(2 компонентами 

или 1 компонентом 
однокомпонентной 

вакцины) 
fully vaccinated 
(2 components 
or 1 component 

of a one-component vaccine)

переболевшие 
previously 

infected individuals

привитые 
1 компонентом 

двухкомпонентной 
вакцины 

vaccinated 
with 1 component 

of a two-component vaccine

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 го

до
ва

я 
на

 1
00

0 
со

тр
уд

ни
ко

в 
A

nn
ua

l i
nc

id
en

ce
 p

er
 1

00
0 

em
pl

oy
ee

s 

409,2 144,0 78,0 271,5
0,0

50,0
100,0
150,0
200,0

250,0
300,0
350,0
400,0

450,0
500,0

непривитые 
not vaccinated

привитые полностью 
(2 компонентами 

или 1 компонентом 
однокомпонентной вакцины)

fully vaccinated 
(2 components 
or 1 component 

of a one-component vaccine)

переболевшие 
previously 

infected individuals

привитые 
1 компонентом 

двухкомпонентной 
вакцины 

vaccinated 
with 1 component 

of a two-component 
vaccine

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 го

до
ва

я 
на

 1
00

0 
со

тр
уд

ни
ко

в 
A

nn
ua

l i
nc

id
en

ce
 p

er
 1

00
0 

em
pl

oy
ee

s 

а)

б)



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

, №
 2

/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 
2

54

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

Рисунок 6. Доли сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ», заболевших после вакцинации через 
определенные интервалы времени (%) а) после вакцинации первым компонентом вакцины COVID-19 (n = 30)
б) после вакцинации вторым компонентом вакцины COVID-19 (n = 58)
Figure 6. The proportion of employees of the Moscow Research and Clinical Center for TB Control, who infected by 
COVID-19 after vaccination at certain intervals (%) a) after vaccination with the first component of the COVID-19 vaccine 
(n = 30) б) after vaccination with the second component of the COVID-19 vaccine (n = 58)
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среди заболевших было 46 сотрудников (4,6%). 
Остальные 908 впервые заболевших сотрудников 
(91,1%) были не вакцинированы к моменту заболе
вания (рис. 4).

Однако приведенные доли не позволяют про
водить корректное сравнение заболеваемости 
COVID19 среди невакцинированных, частично или 
полностью вакцинированных сотрудников. На ос
нове этих данных (число невакцинированных за
болевших в одиннадцать раз превышает число 
вакцинированных заболевших) мы не можем ут
верждать о почти десятикратном превышении 
вероятности заболеть у невакцинированных со
трудников. Группы меняли свою численность в раз
ные промежутки времени и находились «в риске 
заболеть» существенно различающееся время: не
вакцинированные, в основном, с апреля 2020 г. по 
июль 2021 г. (около 66 недель), а основная масса 
вакцинированных – значительно меньшее время, 
которое пришлось ориентировочно на конец июня 
до начала октября 2021 г., т.е. около 13 недель 
(см. рис. 3), поэтому вероятность и число контактов 
с источником инфекции в последней группе были 
существенно меньше. 

В связи с этим расчет сравнительной годовой 
заболеваемости был проведен с учетом различного 
времени, проведенного «в риске заболеть» опре
деленного числа сотрудников (понедельный расчет 
с учетом человеконедель пребывания «в риске за
болеть»), согласно методике, изложенной в [7–9].

Полученные результаты продемонстрировали 
(рис. 5а), что годовая заболеваемость неприви
тых в 2,3 раза выше, чем у полностью привитых 
сотрудников: 318,4 и 135,8 на 1000 сотрудников 
(908 и 46 случаев, на 148 316 и 17 617 чело
веконедель «в риске заболеть» соответственно). 
Расчеты показали, что отношение рисков (ОР) за
болевания невакцинированных и полностью при
витых составляет ОР = 2,3 [95% ДИ: 1,7–3,2].

Было получено, что заболеваемость среди 
привитых только одним компонентом двухкомпо
нентной вакцины статистически недостоверно 
меньше заболеваемости невакцинированных: 235 
и 318,4 на 1000 сотрудников (30 и 908 случаев, 
на 6638 и 148316 человеконедель «в риске забо
леть», соответственно, p = 0,1).

Представляет интерес то, что повторная забо
леваемость COVID19 уже ранее переболевших со
трудников достоверно (p < 0,05) в 2,5 раза ниже 
заболеваемости полностью вакцинированных: 
55,1 и 135,8 на 1000 сотрудников (40 и 46 случа
ев, на 37732 и 17617 человеконедель «в риске 
заболеть» соответственно, ОР = 2,5, [95% ДИ: 1,6–
3,8)]. Это может свидетельствовать о том, что сре
ди сотрудников Центра перенесенное заболевание 
обеспечивало более эффективную иммунную за
щиту, чем вакцинация. Однако это предположение 
требует дальнейшего изучения.

Как уже было отмечено в разделе Материалы 
и методы, начало массовой вакцинации 

сотрудников пришлось на период очередной вол
ны подъема заболеваемости COVID19, связан
ной с распространением генотипа SARSCoV2 
B.1.617.2 («Дельта»). Поэтому для более точного 
сравнения заболеваемости новой коронавирусной 
инфекцией среди вакцинированных и невакцини
рованных сотрудников Центра был проведен рас
чет показателя в периоды относительно высокого 
риска заболевания (превышение ежемесячной за
болеваемости COVID19 всего населения города 
более 500 на 100 тыс.).

В указанный период высокого риска заболе
вания (рис. 5б) расчеты показали, что годовая за
болеваемость непривитых оказалась в 2,8 раза 
выше, чем среди полностью привитых сотрудников: 
409,2 и 144 на 1000 сотрудников (700 и 33 случая 
на 88 946 и 11 915 человеконедель «в риске забо
леть» соответственно: ОР = 2,8, [95% ДИ: 2,0–4,0]).

Заболеваемость среди привитых только одним 
компонентом двухкомпонентной вакцины в этом 
случае была в 1,5 раза достоверно меньше за
болеваемости невакцинированных: 271,5 и 409,2 
на 1000 сотрудников (29 и 700 случаев на 5555 
и 88946 человеконедель «в риске заболеть» соот
ветственно). Отношение риска заболеть COVID19 
среди невакцинированных по отношению к вакци
нированным одним компонентом составило ОР = 
1,5 [95% ДИ: 1,04–2,2].

Достоверная разница в вероятности заболеть 
у полностью вакцинированных и уже переболевших 
составила 1,85: 144,0 и 78,0 на 1000 сотрудников 
(33 и 24 случая на 11 915 и 16006 человеконе
дель «в риске заболеть» соответственно), или ОР = 
1,85 [95% ДИ: 1,1–3,1], p < 0,05).

Две трети случаев COVID19 среди сотрудников 
после вакцинации первым компонентом прихо
дилась на 2ю и 3ю недели после вакцинации 
(почти 67%, рис. 6а). Медиана времени от вакцина
ции до заболевания составила 15 дней, а 25–75% 
межквартильный размах (т.е. интервал, в кото
рый попала половина случаев) – 10,5–18,8 дней. 
На этот результат оказал влияние и тот факт, что 
кампания вакцинации пришлась в основном на се
редину пика заболеваемости COVID19, вызван
ной появлением в России штамма SARSCoV2 
B.1.617.2 («Дельта»).

После вакцинации вторым компонентом 
в 12 случаях COVID19 у сотрудников был зареги
стрирован в течение первых трех недель (21 день), 
это составило около 21% от всех 58 случаев за
болевания после вакцинации вторым компонен
том (рис. 6б). Эти случаи не были рассмотрены 
при дальнейшем анализе заболеваемости после 
полной вакцинации, т.к. необходимый иммунный 
ответ в организме возникает при прошествии 3 не
дель от даты заключительного введения вакцины. 
Более трети случаев заболевания после полной 
вакцинации были зарегистрированы от 2 до 3 ме
сяцев после вакцинации. Без учета первых 12 слу
чаев заболевания, возникших менее чем через  
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3 недели после вакцинации, медиана возникно
вения заболевания была равна 2,3 месяца, а по
ловина случаев (25–75% межквартильный размах) 
приходилась на интервал от 1,5 до 2,9 месяцев 
от проведения вакцинации.

Из 57 сотрудников, заболевших повторно в те
чение анализируемого времени, у 40 (70,2%) к мо
менту заболевания не была проведена вакцинация 
ни одним компонентом, 8 сотрудников (14,0%) за
болело после не полностью проведенной вакцина
ции и только 9 (15,8%) – после двух прививок.

Персонал ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкуле
зом ДЗМ» входит в группу повышенного риска 
по заболеванию COVID19, что связано в том 
числе и с непосредственным участием большого 
числа сотрудников Центра в борьбе с новой ко
ронавирусной инфекцией в городе с самого на
чала пандемии в качестве работников городских 
обсерваторов, сотрудников в составе мобильных 
бригад Станции скорой и неотложной медицинской 
помощи им. А. С. Пучкова Департамента здравоох
ранения г. Москвы, городских поликлиник, а также 
сотрудников ковидного центра и клинических об
сервационных отделений для лечения новой ко
ронавирусной инфекции у больных туберкулезом 
и др. [1,2,4,13]. Кроме того, в период локдауна 
большинство сотрудников медицинских организа
ций не находились на карантине и не работали дис
танционно с минимальным кругом контактных лиц, 
а ежедневно приезжали на работу, пользуясь 
наземным и подземным транспортом, имели не
определенный круг контактных лиц вне рабочего 
места. Эти факторы оказали воздействие на то, что 
частота заболевания COVID19 сотрудников Центра 
в 2020 г. по сравнению с населением города, была 
более чем в 4 раза выше. Принятые в Центре проти
воэпидемические меры и вакцинация подавляюще
го числа сотрудников позволили в январефеврале 
снизить этот показатель до 1,9 раза и в августе 
сентябре 2021 г. до 1,1 раза (см. рис. 1).

Анализ годовой заболеваемости с учетом че
ловековремени нахождения «в риске заболеть» 
[7,8] показал, что заболеваемость непривитых 
и не болевших ранее сотрудников была почти в три 
раза (в 2,3–2,8) больше, чем у полностью при
витых и составляла 318–409 против 136–144 
на 1000 соответствующей группы. Было отмече
но, что иммунизация только первым компонентом 
вакцины уже несколько снижает заболеваемость 
инфекцией – до 235–271 на 1000 сотрудников 
(30 случаев заболевания).

Сравнение заболеваемости COVID19 для при
витых и непривитых было проведено с учетом 
времени нахождения в группе риска заболевания 
новой коронавирусной инфекцией [7,8]. У непри
витых оно превышало время нахождения «в риске 
заболеть», чем у привитых более чем в 2 раза (ос
новное число сотрудников было привито в середи
не 2021 г.). Это обстоятельство определяло то, что 
в целом непривитые имели существенно большую 

вероятность и частоту встречи с источниками ин
фекции, а также более длительную экспозицию ин
фекцией.

Результаты показали, что случаи заболевания 
COVID19 после первого компонента вакцины чаще 
всего возникали через 3 недели (36,7% из 30), т.е. 
до второй дозы вакцины, а после второго ком
понента – через 2–3 месяца (36,2% из 46). Эти 
данные косвенно отражают факт повышения веро
ятности заболевания через определенное время 
от момента получения прививки. Число сотрудни
ков, получивших одну дозу вакцины и еще не по
лучивших вторую дозу после 3 недель, ничтожно 
мало, и абсолютное число заболевших после 3 не
дель уже рассматривать было некорректно. В свя
зи с тем, что основная часть сотрудников была 
вакцинирована второй дозой в июле – августе, 
а исследование ограничено 1 октября 2021 г., чис
ло полностью вакцинированных сотрудников, кото
рые наблюдались более трех месяцев, также мало. 
Поэтому в этом исследовании авторы сочли некор
ректным рассматривать число заболевших после 
трех месяцев от завершения вакцинации.

Особый интерес представляют случаи повторно
го заболевания сотрудников Центра. За 18 меся
цев наблюдения было зарегистрировано 57 таких 
случаев, из которых более двух третей (70,2% или 
40 сотрудников) были из группы невакцинирован
ных ни одним компонентом, что подтверждает эф
фективность вакцинации. Из всех заболевших 14% 
были вакцинированы только первым компонен
том, а 15,8% – двумя.

Половина повторных заболеваний была заре
гистрирована в срок от 3,4 до 9,8 месяцев после 
первого случая (медиана – 6,1 месяца).

Анализ показал, что годовая заболеваемость 
COVID19 тех, кто уже однократно болел и не был 
вакцинирован ни одной дозой, достоверно мень
ше, чем годовая заболеваемость полностью приви
тых: 55–78 против 136–144 на 1000 сотрудников). 
Полученные данные показывают, что перенесен
ная болезнь для лиц из популяции, находящейся 
в профессиональном риске с больными COVID19, 
дает больший иммунитет, чем полная вакцинация. 
Это согласуется с выводами израильских ученых 
для общей популяции [14], которые сравнивали по
вторную заболеваемость через 6 месяцев и пер
вичную заболеваемость полностью привитых, 
о том, что «вакцинированные» SARSCoV2 имели 
в 13,06 раз выше риск заболевания инфекцией, 
вызванной вирусом штамма «Дельта» по сравне
нию с ранее инфицированными после перенесен
ного заболевания.

С другой стороны, данный вывод отличается 
от результатов американского исследования, про
веденного CDC&P [12], в котором рассматривали 
около 7000 госпитализаций в стационары страны 
лиц, ранее переболевших (1020 пациентов, имев
ших факт заболевания от 90 до 179 дней до го
спитализации) и полностью вакцинированных 
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лиц (6328 пациентов, вакцинированных в период 
от 90 до 179 дней до госпитализации) с симптома
ми, которые могли быть ассоциированы с новой 
коронавирусной инфекцией. Частота выявления 
COVID19 была в 5,5 раз выше (OR) у ранее пере
болевших, чем у вакцинированных, что позволи
ло ученым сделать вывод о более эффективной 
защите, формируемой в результате вакцинации, 
чем заболевания. Однако в данном исследова
нии ученые имели дело не с общей популяцией, 
а несколько смещенной выборкой – госпитализи
рованными с симптомами, которые могут быть ас
социированными с COVID19. Коррекция данных 
под параметры здоровья («health adjusted»), ука
занная в статье, не могла полностью компенсиро
вать смещение используемых данных.

В целом полученные данные отражают необ
ходимость и преимущества вакцинации для лиц 
из групп повышенного риска, в том числе находя
щихся в профессиональном контакте с больными, 
а также в профессиональном контакте с сотрудни
ками, находящимися в профессиональном контак
те с больными.

Несмотря на значимость полученных результатов 
и выводов, которые имеют необходимый уровень 
статистической достоверности, требуется отметить 
ряд ограничений, которые на данном этапе не уда
лось преодолеть при сборе данных и их анализе.

При проведении сравнения заболеваемости 
среди неболевших и непривитых сотрудников, при
витых первым компонентом, полностью привитых, 
а также болевших непривитых сотрудников не рас
сматривались возможные различия в составе 
сравниваемых групп, т.е. факторы, которые могли 
бы поразному влиять на результат в этих груп
пах. Авторы считают, что отказ на данном этапе 

от многофакторного анализа не мог существенно 
повлиять на полученные выводы, т.к. все группы 
формировались практически из одних и тех же 
лиц – сотрудников Центра, которые на различных 
этапах наблюдения включались в ту или иную груп
пу сравнения. Предполагалось, что состав групп 
примерно идентичен, хотя в дальнейшем планиру
ется провести уточняющий расчет показателей.

Также на полученные результаты безуслов
но влияет существенная неравномерность риска 
заболевания в разные промежутки времени рас
сматриваемого периода, связанная, в частности, 
с различными генотипами вируса SARSCoV2, 
распространенными во время трех волн подъема 
заболеваемости, наблюдаемых в исследуемом ин
тервале времени.

Тем не менее, данные ограничения не могут 
значительно повлиять на полученные принципи
альные выводы о закономерностях распростране
ния COVID19 среди сотрудников Центра и влияния 
вакцинации на этот процесс.

Таким образом, результаты исследования де
монстрируют важность проведения массовой 
вакцинации среди персонала медицинских орга
низаций, принимающих непосредственное участие 
в борьбе с COVID19. В дополнение следует подчер
кнуть, что, несмотря на охват вакцинацией, в меди
цинских организациях необходимо выполнять все 
установленные в период пандемии противоэпиде
мические мероприятия.

Заключение
В исследовании подтверждена очевидная эф

фективность вакцинации, в том числе среди пер
сонала медицинских организаций, принимающих 
непосредственное участие в борьбе с COVID19.
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Применение молекулярно-генетических 
инструментов для оценки трансграничной 
передачи туберкулеза в Иркутской области

   

   

Резюме

Актуальность. Иркутская область относится к территориям России, неблагополучным по туберкулезу. Ситуация в области усу-

губляется существованием активных туристических и торгово-транспортных контактов с Монголией, которая является страной 

с более высоким бременем ТБ. Цель. Оценить возможность использования клинического материала от больных ТБ для реа-

лизации оперативного мониторинга в системе эпидемиологического анализа трансграничного распространения туберкулеза. 

Материалы и методы. Исследован 161 образец мокроты и операционного материала от впервые выявленных больных ТБ 

с положительным результатом молекулярно-генетического теста в системе GeneXpert MTB/RIF. Методом ПЦР с детекцией 

в реальном времени (ПЦР-РВ) с праймерами и зондами собственного дизайна была проведена идентификация эпидемиче-

ских субтипов генотипа Beijing (субтипы В0/W148, Central Asian, Asian-African 2. Результаты и обсуждение. Использование 

мокроты и операционного материала с положительными результатами молекулярно-генетического теста и микроскопии 

в качестве диагностического образца позволяет обнаружить различия между эпидемическими субтипами генотипа Beijing 

в 92,9% случаев. Частота выявления российских эпидемических субтипов Central Asian (45,1%) и В0/W148 (20,3%) в кли-

нических образцах значимо не отличается от данных по штаммам M. tuberculosis в Иркутской области. «Монгольский» субтип 

Asian-African 2 генотипа Beijing в исследуемой когорте не идентифицирован ни одном случае. Выводы. Полученные результа-

ты свидетельствуют о применимости использованных тестов на клинических образцах как инструмента для экспресс-монито-

ринга в комплексе эпидемиологического надзора трансграничной передачи туберкулеза.

Ключевые слова: эпидемиологический надзор за туберкулезом, эпидемические субтипы, M. tuberculosis, клинический обра-

зец, трансграничный анализ
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Application of New Molecular Genetic Strategies for Transborder Transmission Analysis of Tuberculosis in Irkutsk Region

SN Zhdanova**, OB Ogarkov, ED Savilov, IG Kondratov
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 Abstract

Relevance. The Irkutsk region belongs to the territories of Russia unfavorable for tuberculosis. The situation in the region is 

exacerbated by the existence of active tourism and trade and transport contacts with Mongolia, which is a country with a higher 

burden of TB. Aims. To assess the applicability of using subtype-specific PCR tests on clinical samples of TB patients to cross-

border transmission analysis of the M. tuberculosis. Materials and methods. we investigated the cohort of 161 sputum and 

surgical specimens from newly diagnosed TB patients with a positive molecular genetic test (GeneXpert). The epidemic subtypes 

of the Beijing genotype (subtypes B0/W148, Central Asian, Asian-African 2) were identified by the method PCR with real-time 

detection (RT-PCR) with primers and probes of our own design. Results. The use of respiratory and surgical specimens with positive 

results of a molecular genetic test and microscopy makes it possible to differentiate epidemic subtypes of the Beijing genotype 

in 92.9% of cases. The frequency of detection of the Russian epidemic subtypes Central Asian (45.1%) and B0/W148 (20.3%) 

in clinical samples does not differ from data strains from the Irkutsk region. The «Mongolian» subtype Asian-African 2 of the Beijing 
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genotype was not identified in the clinical samples in any case. Conclusions. The results indicate the applicability of the used tests 

for rapid monitoring as a stage in the complex of transboundary surveillance of tuberculosis.

Keywords: TB surveillance, epidemic strains, M. tuberculosis, clinical sample, cross-border transmission analysis
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Введение
Внедрение молекулярнобиологических инстру

ментов для анализа разнообразия M. tuberculosis 
(МБТ) кардинально изменили наши представления 
о возможностях микробиологического мониторин
га этого патогена для осуществления эффектив
ного эпидемиологического надзора за туберкуле
зом (ТБ). Лабораторные методы, которые вошли 
в арсенал молекулярной эпидемиологии туберку
леза, постоянно расширяются и адаптируются под 
конкретные задачи [1]. Методы, применяемые 
для характеристики изолятов МТБ, развивались 
со времен применения первых инструментов ге
нотипирования, они служат вспомогательным эле
ментом к эпидемиологической информации [2,3]. 
Развитие лабораторных методов, изначально ге
нотипических и впоследствии геномных, которые 
применяются для анализа генетических особенно
стей изолятов, идет параллельно с оптимизацией 
способов отслеживания передачи ТБ. Большой шаг 
в изучении молекулярной эпидемиологии туберку
леза был сделан, когда, отказавшись от ретроспек
тивных исследований, была применена стратегия 
проспективного генотипирования для идентифика
ции кластеров передачи [4]. Этот сдвиг произошел 
благодаря более быстрым инструментам генотипи
рования ДНК M. tuberculosis из мокроты на основе 
ПЦР в реальном времени [1].

Иркутская область относится к территориям Рос
сии, где показатели заболеваемости, распростра
ненности и смертности (соответственно 74,0 182,3 
и 12,3 на 100 тыс. населения в 2019 г.) свидетель
ствуют о сохранении эпидемиологического небла
гополучия [5]. Кроме того, этот регион имеет актив
ный туристический и торговотранспортный обмен 
с Монголией, которая является страной с более вы
соким бременем ТБ (заболеваемость в 2019 г. со
ставляла 110,0 на 100 тыс. населения) [6].

Изоляты доминирующего генотипа Beijing вы
являются в двух третях образцов культур, получен
ных из материала от больных ТБ, как на террито
рии России, так и в Монголии [7]. Тем не менее, 
на уровне субгенотипирования клинические рос
сийские и монгольские варианты МБТ имеют отли
чия и относятся к различным кластерам современ
ных представителей Beijing [8]. Нами разработаны 
и апробированы на коллекциях штаммов МБТ те
сты, основанные на выявлении однонуклеотидных 

полиморфизмов (SNPs), которые характерны для 
двух основных российских эпидемических субти
пов и одного монгольского субтипа доминирую
щего генотипа Beijing [9]. Клинические образцы 
подобными методами ранее не исследовались. 
Использование эффективных тестов обнаруже
ния эпидемических вариантов МБТ из диагно
стического материала больных ТБ до получения 
культуры предоставляют новые подходы для опе
ративного эпидемиологического анализа, что 
и определяет актуальность настоящего иссле
дования. Иркутская область была определена 
в качестве модельного объекта потенциальной 
трансграничной передачи туберкулеза между 
Монголией и Россией.

Цель – оценить возможность использования 
клинического материала от больных ТБ для реали
зации оперативного мониторинга в системе эпиде
миологического анализа трансграничного распро
странения туберкулеза.

Материалы и методы
Исследован 161 клинический образец (74 об

разца мокроты и 87 операционных материалов) 
от взрослых (20–45 лет) пациентов Иркутской 
областной клинической туберкулезной больни
цы с впервые выявленным туберкулезом легких, 
у которых был получен положительный результат 
в системе GeneXpert MTB/RIF. Образцы отбирали 
с ноября 2017 г. по октябрь 2018 г.; и в настоя
щем исследовании они представляли собой остат
ки материала, который был взят для рутинного 
исследования в клинической и бактериологиче
ской лабораториях туберкулезной больницы. Про
токолы исследования были одобрены Комитетом 
по этике ФГБНУ Научного центра проблем здоро
вья семьи и репродукции человека (Выписка 2.1 
от 03.04.2017).

ДНК M. tuberculosis экстрагировали из 500 мкл 
клинических образцов после инактивации 
в 500 мкл 1% смеси NacetylN,N,Ntrimethyl 
ammonium bromide (CTAB) в 50% изопропаноле, 
как описано ранее [10]. Перед выделением пробы 
центрифугировали, ДНК выделяли из осадка набо
ром ДНКсорб B (Интерлабсервис, Россия) согласно 
протоколу производителя. Для выявления эпидеми
ческих субтипов генотипа Beijing использовали ПЦР 
с детекцией в реальном времени с праймерами 
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и зондами собственного дизайна. Российский эпи
демический субтип В0/W148 идентифицировали 
по наличию специфической делеции в kdpD гене 
[11], субтип Central Asian – по SNP в гене pks17 
в позиции 1887060, монгольский эпидемический 
кластер Beijing AsianAfrican 2 – по SNP в гене 
fadE17 [12]. Принадлежность к генотипу Beijing 
определяли по наличию делеций в RD 105 и 207 
[13,14]. Идентифицироваными образцами счи
тали те, на которые были получены положитель
ные результаты всех трех используемых тестов. 
Частично идентифицированными считали образ
цы при отсутствии положительных результатов 
по одному из набора тестов. К неидентифициро
ванным относили образцы, не имевшие положи
тельных результатов ни в одном из всех исполь
зованных тестов ни по одному из каналов учета 
в ПЦРРВ. 

Статистическую обработку данных проводили 
в редакторе электронных таблиц MS Excel 14.0 
и GraphPad Prism 7. Критерий χ2 тест был исполь
зован для обнаружения значимых различий между 
двумя группами. Скорректированные поправкой 
Йейтса значения χ2 и p были рассчитаны с 95% до
верительным интервалом.

Результаты и обсуждение
В исследуемой группе клинических образцов 

положительные результаты генотипирования МБТ 
получены в 142 из 161 образца (88,2%). Доля 

идентифицированных образцов операционно
го материала составила 88,5% (77/87), мокро
ты – 87,8% (65/74). Использование тестов было 
эффективным в 92,9% (79/85) при положитель
ных результатах микроскопического исследова
ния мазков и 85,1% (63/76) – при отрицательной 
микроскопии (χ2 = 2,51 p = 0,11). Стратификация 
мокроты и операционного материала по результа
там микроскопии показала, что наиболее низкая 
частота генотипической идентификации была в мо
кроте (72,7%) с отрицательным результатом микро
скопии (рис. 1).

Генотипическая структура МБТ в идентифици
рованных 142 клинических образцах больных 
Иркутской области свидетельствует о доминирова
нии генотипа Beijing (74,6% – 106/142) с высокой 
долей присутствия субтипов Central Asian (45,1% – 
64/142) и В0/W148 (20,3% – 29/142). Эти два 
субтипа составили в сумме 88,7% (94/106) гено
типа Beijing. Другие Beijing субтипы (не относящи
еся к Central Asian и В0/W148) составляли 8,5% 
(12/147). В одном случае были выявлены оба 
специфических маркера, свидетельствующие о на
личии смешанной инфекции, вызванной Central 
Asian и В0/W148 субтипами генотипа Beijing МБТ. 
Остальные 36 образцов не имели маркеров эпи
демических субтипов Beijing, по результатам де
леционого анализа по RD 105/207 они отнесены 
к nonBeijing. Ни в одном случае в исследуемой 
выборке не было выявлено МБТ с маркером 

Рисунок 1. Общие показатели апробации исследуемых тестов на клинических образцах в зависимости 
от результатов микроскопии мазка (положительная «+», отрицательная «-»)
Figure 1. The results of using tests in positive «+», negative «-» by microscopy of clinical specimens
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монгольского эпидемического кластера Beijing 
AsianAfrican 2 (табл. 1). Значимых различий в ге
нотипическом распределении возбудителя ТБ 
из мокроты и операционного материала выявлено 
не было (2 = 6,81 df = 4, p = 0,14).

Для получения точной картины циркуля
ции возбудителя ТБ среди населения необ
ходимы универсальные долгосрочные схемы 
генетической идентификации всех штаммов, что 
требует привлечения значительных финансовых 
и кадровых ресурсов. Многие страны с высокой 
распространенностью ТБ, в том числе и Россия, 
могут позволить себе только выборочные молеку
лярноэпидемиологические исследования. Вместе 
с тем становятся доступными технологии целевого 
эпидемиологического надзора [15]. Такие подхо
ды реализуемы в несколько этапов: идентифика
ция штаммов, ответственных за самые большие 
кластеры в популяции МБТ; полногеномное секве
нирование для получения более глубоких знаний 
об этих кластерах; разработка ПЦРтестов и отсле
живание с их помощью актуальных вариантов МБТ 
на конкретной территории.

Мы реализовали такую модель анализа транс
граничного распространения туберкулеза в рос
сийских регионах, граничащих с Монголией. Нами 
были получены ретроспективные молекулярно
эпидемиологические данные в исследованиях со
предельных территорий России (Забайкальский 
край, Республика Бурятия, Иркутская область) 
и Монголии [7]. Методом генотипирования 
по MIRUVNTR 24 локусам были выявлены и оха
рактеризованы эпидемические кластеры изолятов, 
полученных из культур МБТ [8].

Из целого набора субтипов доминирующе
го в России и Монголии генотипа Beijing были 
выбраны два наиболее крупных для российской 
коллекции (B0/W148 и Central Asian), и один 
(AsianAfrican 2) – в монгольской выборке МБТ. 
Из общедоступных онлайнресурсов полногеном
ных данных были использованы специфические 
однонуклеотидные замены, выступающие марке
рами для трех субтипов [12,16]. Далее нами были 
разработаны ПЦРтесты с детекцией в реальном 
времени для идентификации российских эпидеми
ческих субтипов В0/W148 и Central Asian, а также 
«монгольского» эпидемического субтипа Beijing 
AsianAfrican 2.

Апробация тестов на изолятах МБТ показала их 
высокую специфичность и чувствительность опре
деления российских эпидемических субтипов В0/
W148 и Central Asian [9]. При дальнейших исследо
ваниях российской и монгольской коллекций штам
мов отмечены значительные различия в частоте 
выявления Beijing субтипов, характерных для каж
дой страны. Если российский эпидемический суб
тип В0/W148 и Central Asian суммарно составили 
83,7% (435/754) штаммов генотипа Beijing и 57,7% 
в общей российской выборке, то один «монголь
ский» субтип AsianAfrican 2 – соответственно 
79,4% (173/218) и 59,5 % (173/291). Таким об
разом, для каждой из стран были характерны раз
ные эпидемические Beijing субтипы, которые могут 
быть использованы для анализа трансграничного 
распространения туберкулеза. Возможная прямая 
передача МБТ между странами была обнаружена 
в единичных случаях, когда штамм «монгольско
го» субтипа AsianAfrican 2 (#34232 тип) выявлен 

Таблица 1. Идентификация эпидемических субтипов генотипа Beijing M. tuberculosis в образцах мокроты и 
операционного материала от впервые выявленных больных Иркутской области
Table 1. Identification of the Beijing subtypes of M. tuberculosis in sputum and surgical specimens of newly TB cases 
patients in the Irkutsk region

Биоматериал/Генотипическая 
характеристика

Biosamples/Genotype features

Мокрота
Sputum

Операционный
Материал

Surgical speciments

Общая выборка
Total sample

Абс.
Abs. % Абс. Abs. % Абс. Abs. %

Beijing: 50 74,6 56 74,7 106 74,6

Субтип Central Asian
Subtype Central Asian 25 37,3 39 52,0 64 45,1

Субтип B0/W148
Subtype B0/W148 19 28,3 10 13,4 29 20,3

Другие Beijing субтипы  
(не Central Asian, не B0/W148) 
other Beijing subtypes  
(non Central Asian, non B0/W148)

5 7,5 7 9,3 12 8,5

Микс (Central Asian+B0/W148)
Mix (Central Asian + B0/W148) 1 1,5 0 0,0 1 0,7

Субтип Asian-African 2
Subtype Asian-African 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

nonBeijing 17 25,4 19 25,3 36 25,4

Всего/Total 67 75 142
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в одном случае в российской коллекции (Иркутская 
область), а субтип Central Asian (#9432 тип) – 
в трех случаях среди монгольских штаммов [8].

Следующим этапом комплексного эпидемио
логического анализа стали полученные в насто
ящем исследовании результаты идентификации 
эпидемических субтипов генотипа Beijing МБТ 
из клинических образцов, взятых от больных ТБ. 
Исследовались в качестве образцов остатки био
материала из рутинных исследований, при этом 
нам удалось охарактеризовать только 88,2% 
из них с положительным результатом идентифи
кации в системе GeneXpert MTB/RIF независимо 
от результатов микроскопии мазка. Учитывая, что 
диагностическая чувствительность метода микро
скопии обычно составляет не более 50%, среди 
всех впервые выявленных больных туберкулезом 
легких [17], отбор образцов только с положитель
ными результатами может потребовать больших 
временных затрат для получения достаточного 
количества диагностического материала для по
пуляционных исследований. Поэтому нами была 
предпринята попытка оценки эффективности ис
пользования позитивных образцов, полученных 
в системе GeneXpert MTB/RIF.

Выбор клинических образцов в качестве ма
териала исследования для эпидемиологического 
скрининга определяется также и возможностью 
более полной оценки популяции циркулирующих 
МБТ, учитывая недостаточно высокие показатели 
высеваемости штаммов из биологических мате
риалов от больных ТБ [17]. По нашему мнению, 
свежие биоматериалы от впервые выявленных 
больных являются наиболее доступными и в целом 
отвечают условиям эпидемиологического скринин
га. Молекулярногенетический тест GeneXpert MTB/
RIF проводится в стандартном порядке всем впер
вые выявленным больным на начальных стадиях 
лечения ТБ согласно нормативным требованиям 
(Приказ МЗ РФ от 29.12.2014 №951 «Об утверж
дении методических рекомендаций по совершен
ствованию диагностики и лечения туберкулеза 
органов дыхания»). При таком подходе обеспечива
ется оптимальность выбора клинического образца 
наряду с получением информации о нем по резуль
татам других диагностических исследований (ми
кроскопии, тест на выявление ДНК микобактерий 
туберкулеза с определением устойчивости к ри
фампицину, посевов на жидкую и плотную среды). 
Обязательность проведения испытания в системе 
GeneXpert MTB/RIF с получением быстрого резуль
тата (2 часа) при его чувствительности (70%) и спец
ифичности (99%) (Приказ МЗ РФ от 29.12.2014 
№951), позволяет целенаправленно отобрать све
жие положительные образцы и использовать их 
для оперативного эпидемиологического анализа, 
что и было продемонстрировано в настоящем ис
следовании. При этом «отрицательная» микроско
пия играла решающую роль в получении полного 
набора результатов генотипирования только для 

образцов мокроты. В целом эффективность ПЦР
РВ тестов на выявление эпидемических субтипов 
генотипа Beijing (B0/W148, Central Asian, Asian
African 2) составляла 88,2%, а при «положитель
ных» образцах – 92,9%. Таким образом, несмотря 
на высокую чувствительность молекулярногене
тического теста GeneXpert MTB/RIF, следует учи
тывать при сборе диагностического материала 
условие обнаружения МБТ, особенно в случае ис
следования мокроты.

Подобный подход для быстрого получения 
оперативных данных был уже неоднократно ис
пользован для идентификации МБТ различными 
методами. В молекулярноэпидемиологических 
исследованиях были оценены возможности ге
нотипирования M. tuberculosis непосредственно 
из свежих и замороженных клинических образцов 
с использованием стандартизированного метода 
типирования MIRUVNTR по 12 и 24 локусам, уста
новленного для культур МБТ [18–20]. Результаты 
ясно показывают, что мультилокусное типирование 
успешно может быть выполнено непосредственно 
на свежих клинических образцах с высокими по
казателями положительной микроскопии и на на
чальных стадиях лечения. Такие образцы не часто 
встречаются во фтизиатрической лабораторной 
практике, особенно при коинфекции ВИЧТБ. При 
условии высокой бактериальной нагрузки, выяв
ленной методом микроскопии мазка, в исследова
нии Alonso М., et al. проводилась очистка геномной 
ДНК M. tuberculosis на колонках, что, возможно, 
также способствовало высокому уровню иденти
фикации [19]. В условиях ограниченных ресурсов 
такая очистка продуктов ПЦР не является частью 
обычного рабочего процесса даже для типирова
ния культивируемых изолятов. Кроме того, типи
рование MIRUVNTR по 12 и 24 локусам требует 
определенного уровня квалификации специалиста 
и высоких трудозатрат, что ограничивает широкую 
применимость метода для повсеместного молеку
лярноэпидемиологического анализа.

Генотипическая структура МБТ в изучаемом кли
ническом материале не отличалась от данных, по
лученных в выборочных исследованиях изолятов. 
Результаты исследования согласуются с представ
лениями о широкой циркуляции генотипа Beijing 
в Иркутской области с превалированием субтипа 
Central Asian (45,1%), а также высокими уровня
ми распространения субтипа В0/W148 (20,3%) 
по сравнению с соседними территориями 
Восточной Сибири и Дальнего Востока [22,23].

Применение ПЦРтеста для идентификации «мон
голь ско го» субтипа Beijing AsianAfrican 2 в выбор
ке клинических образцов от больных Иркутской 
области показало его применимость для анализа 
трансграничного распространения туберкулеза. 
Во всех случаях были определены МБТ, отличные 
от Beijing AsianAfrican 2, что свидетельствует об от
сутствии «монгольского» субтипа в исследуемом 
биоматериале. В целом эти факты указывают 
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на сохранение обособленных эпидемических про
цессов ТБ в России и Монголии.

Параллельное использование трех субтип
специфических ПЦРтестов позволило сразу 
охарактеризовать 92% клинических образцов+ 
и однозначно идентифицировать 65,4% выбор
ки, выявив субтипы Central Asian и В0/W148. 
Такой уровень идентификации вполне допустим 
при эпидемиологического скрининга, однако это 
не последний шаг в реализации комплексной мо
дели трансграничного анализа. Мы встретились 
со сложностью первоначальной дифференциации 
МБТ на группы Beijing и nonBeijing в клинических 
образцах. Адаптированные к клинической прак
тике коммерческие тестсистемы (типа «Амплитуб
Beijing», ООО «Синтол», Россия) имеют достаточно 
высокие требования к количеству ДНК, что отра
жается на их чувствительности в выявлении МБТ 
в мокроте и операционном материле. Мы ис
пользовали в качестве альтернативы делеци
онный анализ по региону различий RD105/207, 
позволяющий также дифференцировать Beijing 
и nonBeijing, его эффективность только 88,2% 
(142/161). При этом следует учитывать, что в ряде 
регионов России генотип Beijing составляет менее 
половины популяции МБТ [21,23] и требуется бо
лее подробная характеристика локальных выборок 
и более широкий набор субтипспецифических ПЦР 
тестов для отслеживания актуальных для террито
рий штаммов возбудителя туберкулеза.

Вместе с тем, для полной реализации анализа 
трансграничного распространения туберкулеза важ
ной является развернутая характеристика штаммов 
с помощью высокодискриминационных методов для 
выявления динамических изменений в структуре по
пуляции возбудителя. Так, недавно на основе анали
за полногеномных данных штаммов эпидемического 
успешного варианта Beijing В0/W148 из Сибирского 
и Дальневосточного федеральных округов были 
обнаружены его Сибирский и Якутский субкла
стеры, для которых уже определены маркерные 

однонуклетидные полиморфизмы с целью последу
ющей адаптации новых ПЦР к ним [24]. Разработка 
штаммспецифических ПЦРтестов позволит оценить 
распространённость этих новых субкластеров и, ве
роятно, включить их в методы анализа трансгранич
ного распространения туберкулеза на российских 
приграничных территориях.

Заключение
Использование разработанных нами субтип

специфических ПЦРтестов в анализе трансгранич
ного распространения туберкулеза между Россией 
и Монголией показало их применимость. В услови
ях ограниченных ресурсов использование целевых 
тестов для выявления штаммов, ранее определен
ных как ответственные за большой процент слу
чаев туберкулеза, является доступной стратегией. 
Осуществленная нами модель трансграничного 
надзора сочетает в себе высокую дискримина
ционную способность первоначального анализа 
MIRUVNTR24 и полногеномных данных (получение 
целевых маркеров для разработки тестов) с недоро
гой и простой реализацией инструментов на основе 
ПЦРРВ. Такая стратегия позволила нам с использо
ванием трех тестов изучить 65% всех случаев впер
вые выявленного ТБ в нашей выборке.

Использование мокроты и операционного мате
риала с положительными результатами молекуляр
ногенетических тестов и микроскопии в качестве 
диагностического образца позволило идентифи
цировать эпидемические субтипы в 92,9% из них. 
Такой подход дает возможность упростить экс
прессвыявление случаев передачи туберкулеза 
на территориях, где нет систематических программ 
молекулярной эпидемиологии. Недорогой и про
стой в реализации набор тестов на основе ПЦРРВ 
разрешает использовать доступные клинические 
образцы еще до получения чистой культуры, что 
значительно упрощает организацию эпидемио
логического мониторинга, что и было показано 
на модели Иркутской области.
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Оценка уровня биотического и абиотического 
загрязнения поверхностей с использованием 
принципа абсорбции света с целью  
санитарно-микробиологического контроля

   

   

Резюме

Актуальность. Окружающая среда, представленная многими компонентами, может оказывать неблагоприятное воздействие 

на здоровье человека. Один из компонентов загрязнения воздуха – твердофазный аэрозоль при взаимодействии с капель-

ным аэрозолем, выделяющимся со слизистой верхних дыхательных путей больного человека, образует дисперсные структуры 

с содержанием различных видов микроорганизмов. Пылевые фракции, являясь источником микроорганизмов с разно-

образным фенотипом, могут стать полезным объектом мониторинга окружающей среды, проводимого с профилактическими 

целями. Цель. Определить возможность использования физического явления абсорбции света для обнаружения загрязнений 

и их количественной оценки на поверхностях из различных материалов и на объектах окружающей среды с неодинаковыми 

условиями использования. Материалы и методы. Проведено исследование поверхностей из различных материалов с есте-

ственной и искусственной контаминацией в закрытых помещениях образовательного учреждения с целью классификации 

уровня их биотического и абиотического загрязнения на основе анализа спектра поглощенного и отраженного излучений, 

регистрируемых фотодиодами опытного образца прибора. Внутренний контроль уровней биотического загрязнения иссле-

дуемых поверхностей проведен с использованием АТФ-люминометра и культурального метода. Результаты и обсуждение. 

На основе результатов экспериментальных исследований с использованием тест-системы «PROBER» предложена трехуров-

невая классификация загрязнений поверхностей в общественных местах: чистая, сомнительная и грязная с учетом показаний 

тест-системы, выраженных в единицах. Выявлены статистически достоверные различия показателей опытного образца при 

тестировании поверхностей с разным уровнем загрязнений (p < 0.01) и корреляция показаний тест-системы с контрольными 

измерениями уровней загрязнения поверхностей АТФ-люминометром (φ*эмп = 1.281). Выводы. Физические параметры, 

такие как спектры поглощенного и отраженного света и их различия, могут быть использованы для определения уровней 

пылевого загрязнения поверхностей с целью оценки безопасности окружающей среды для здоровья человека.

Ключевые слова: пыль, загрязнения, поверхности, абсорбция света, АТФ-люминометр, микроорганизмы
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Abstract

Relevance. The environment, represented by many components, can have an unfavorable influence on human health. One 

of the components of air pollution, a solid-phase aerosol, that  interacting with a droplet aerosol released from the mucous membrane 

of the upper airway of a sick person, forms dispersed structures containing various species of microorganisms. Dust fractions, being 

a source of microorganisms with a diverse phenotype, can become a useful object of environmental monitoring carried out for 
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preventive purposes. Aims. Determination of the possibility of use of the physical phenomenon of light absorption for  detection  

of the pollutions and their quantification on surfaces made from various materials and on environmental objects with unequal 

conditions of use. Materials and methods. The surfaces of various materials with natural and artificial contamination in the closed 

rooms of an educational institution were studied in order to classify the level of their biotic and abiotic contamination based 

on the analysis of the spectrum of absorbed and reflected radiation registered by the photodiodes of the prototype device. Internal 

control of the levels of biotic contamination of the examined surfaces was carried out with use of ATP-luminometer and a cultural 

method. Results. The third level classification of the contaminations on the surfaces in public areas: clean, uncertain and dirty was 

developed on the results of experimental studies with use of  «PROBER» test system, expressed in units. Statistically significant 

differences in the indicators of the test system were confirmed in the study of surfaces with different levels of contamination (p < 

0.01) and the correlation of the test system indicators  with control measurements of the levels of surface contamination by ATP-

luminometer (φ * emp = 1.281) and a cultural method. Conclusions. Physical parameters such as the spectra of absorbed and 

reflected light and their differences can be used to determine the levels of dust contamination of surfaces in order to assess 

the safety of the environment for human health.

Keywords: dust, pollution, surfaces, light absorption, ATP-liminometer, microorganisms
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Введение
Экологически чистая окружающая среда наря

ду с другими факторами является важной основой 
качества жизни человека. Представление о том, 
что многие компоненты внешней среды связаны 
с неблагоприятными последствиями для здоровья, 
существовало веками [1]. Пагубное влияние ин
фекционных агентов, ядов, химических веществ, 
лекарств, физических раздражителей подтвержде
но многочисленными эпидемиологическими и ток
сикологическими исследованиями [1,2]. Некоторые 
из очевидных факторов, оказывающих негативное 
влияние на человека, присутствуют в воздушном 
пространстве [1], загрязнение которого представ
ляет собой сложную смесь, состоящую из неоргани
ческих и органических веществ, газов, паров и пыли 
[2,3]. Присутствующий в воздухе твердофазный аэ
розоль и связанные с ним микроорганизмы могут 
распространяться на сотни и тысячи километров, 
изменяя окружающую среду [4]. Преобладающими 
видами в образцах окружающей среды являются 
Proteobacteria, на долю которых приходится от 30% 
до 65% бактериального сообщества [5]. Пыль, 
взаимодействуя с капельным аэрозолем, выделя
ющимся при чихании и кашле зараженных людей 
в закрытых пространствах, образует в окружаю
щей среде дисперсные структуры, в которых может 
находиться до 9 тыс. различных видов микробов, 
в том числе и вирусы [6,7]. Вероятность выживания 
патогенов в таких структурах увеличивается крат
но, так как пыль препятствует быстрому испарению 
влаги и разрушению нуклеиновых кислот микроор
ганизмов [1]. Атмосферные взвешенные твердые 
частицы PM

10
 и PM

2,5
, определяемые на гладких 

подоконниках, перилах и деревянных балках вну
три помещений, содержат микроорганизмы с наи
более разнообразными генотипами устойчивости 
к антибиотикам, среди которых доминируют гены 
устойчивости к макролидам и аминогликозидам [5]. 

Пылевая фракция, содержащая омертвевший эпи
телий кожи, части волос, почву, шерсть, способна 
увеличивать активность микробоцидных механиз
мов фагоцитов [8] и инициировать развитие аллер
гии [9].

Поэтому пыль может быть актуальным объек
том для микробиологического мониторинга при 
анализе причин возникновения и распростране
ния бактериальных и вирусных заболеваний [9], 
и контроль чистоты поверхностей с использовани
ем измеряющих устройств может являться одним 
из эффективных инструментов профилактических 
мероприятий, особенно в период эпидемического 
распространения различных возбудителей инфек
ционных заболеваний.

Материалы и методы
Для оценки уровней пылевого загрязнения про

ведено исследование различных поверхностей 
в образовательном учреждении с разной формой 
организации аудиторного времени с помощью 
тестсистемы «PROBER» по ГИКС.203584.101ТУ 
производства АО «Елатомский приборный завод» 
(далее – «тестсистема»). Принцип работы тести
руемого измерительного устройства основан 
на анализе соотношения уровней поглощенного 
и отраженного излучений, регистрируемых фото
диодами от следов частиц на ленте тестсистемы 
после взятия проб с поверхности. Пробы отбира
ли стерильной лентой тестсистемы, упакованной 
в рулон и расположенной внутри корпуса устрой
ства путем плотного прижатия ленты к исследуемой 
поверхности и выполнения 3–5 штрихообразных 
движений в одном направлении. Новая стериль
ная зоны ленты в тестсистеме устанавливается 
лентопритяжным механизмов после взятия пробы. 
Рабочая часть ленты площадью 0,5 см2 отделена 
от «загрязненной», что исключает перекрестную 
контаминацию обеих зон.
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Измерительная шкала тестсистемы градуиро
вана в диапазоне от 0 до 100%, где 0 означает чи
стоту, а 100% – сильно загрязнённую поверхность 
и высокую вероятность присутствия болезнетвор
ных микроорганизмов. Калибровка нулевого зна
чения тестсистемы произведена по показателю 
абсорбции стерильной тестленты, максимальное 
значение откалибровано по значению абсорбции 
эталона загрязненной области тестленты.

Для классификации уровней загрязнения 
с использованием тестсистемы проведено ис
следование стерильных и условно чистых по
верхностей из различных материалов, степени 
загрязнения различных поверхностей с разным 
способом и частотой использования в обществен
ных местах. Образцы стекла, металла, пластика, 
деревянных поверхностей по физикохимическому 
составу соответствовали требованиям ГОСТ: сте
клянная поверхность – чашки биологические 
ГОСТ 2393290, металлическая поверхность – ма
териал AISI304 ГОСТ 1990474, ламинированная 
древесностружечная плита ГОСТ 214442016, 
пластиковая поверхность – поливинилхлорид 
ГОСТ 1433278. Стерилизация ленты тестсистемы 
и тестируемых поверхностей проводилась с ис
пользованием стандартных режимов паровой 
и сухожаровой стерилизации [10]. Определение 
микроорганизмов на тестируемых поверхностях 
проводили методом смыва с последующим культи
вированием при оптимальных условиях, изучением 
культуральных и морфологических свойств выде
ленных микроорганизмов в соответствии с норма
тивными документами [10,11]. Для определения 
уровня чувствительности тестсистемы к обнаруже
нию органического загрязнения различного проис
хождения проведено тестирование поверхностей, 

искусственно контаминированных белком в кон
центрации 0,6 г/л и штаммом Staphylococcus 
aureus 209.

В качестве контрольного измерительного 
устройства для определения на поверхности био
тических загрязнения использовали люмино
метр System Sure Plus (производитель Hygiena, 
Великобритания), регистрирующий концентрацию 
энергетических молекул АТФ, находящихся во всех 
живых клетках, в том числе и микроорганизмах, 
и соответственно отражающих общее количество 
микроорганизмов на исследуемой поверхности. 
Единичные колониеобразующие единицы (КОЕ) 
на питательной среде эквивалентны одной свето
вой единице RLU, которая соответствует 10–15 мо
лекулам АТФ (1 фемтомол). Статистический анализ 
результатов исследования был проведен с помо
щью программы Statistica 6.0 с использованием 
параметрических и непараметрических критериев.

Результаты и обсуждения
При исследовании стерильных и условно чистых 

поверхностей из различных материалов с помо
щью тестсистемы и АТФлюминометра получены 
следующие результаты (табл. 1): оба измеритель
ных устройства регистрировали разницу значений 
в диапазоне от 0 до 7 для стерильных и в диапа
зоне от 0 до 24% и 0 до 143 ед. для условно чи
стых поверхностей. Показания АТФлюминометра 
от 0 до 3 ед. на стерильных поверхностях стекла, 
металла, пластика и дерева подтвердили отсут
ствие биологических загрязнений и соответствие 
параметрам чистоты, указанным в техническом 
паспорте измерительного устройства («чисто» – 
0–10 ед., «сомнительно» – 11–29 ед., «грязно» – 
более 30 ед.). Соответствующий норматив чистой 

Таблица 1. Значения параметров измерительных устройств,  
полученных со стерильных и условно чистых поверхностей из различных материалов
Table 1. Values of measuring device parameters obtained 
 from sterile and conditionally clean surfaces of different materials

Измерительное 
устройство

Стекло
Glass

Металл
Metal

Пластик
Plastic

Дерево
Wood

Сте-
рильная 

Sterile

Условно 
чистая 
Condi-
tionally 
clean

Стериль-
ная 

Sterile

Условно 
чистая 

Condition-
ally clean

Сте-
рильная 

Sterile

Условно 
чистая 
Condi-
tionally 
clean

Стериль-
ная 

Sterile

Условно 
чистая 

Conditionally 
clean

Тест-система (%)
Measuring device (%) 0:7:3 5:12:17 0:3:0 24:12:26 3:0:4 3:5:0 7:5:7 10:12:7

t-критерий  
Стьюдента
Student t-test

(p < 0.01)

АТФ-люминометр 
(ед.)
ATP-Luminometer 
(unit)

0:1:0 0:9:1 1:2:1 31:99:42 2:2:3 3:7:3 0:1:1 101:143:127

t-критерий  
Стьюдента
Student t-test

(p > 0.05)  (p < 0.01) (p > 0.05)  (p < 0.01)
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поверхности для всех материалов, определяемый 
тестсистемой, находился в диапазоне от 0 до 7%. 
Выявлены статистически значимые различия сред
них значений показателей тестсистемы – 3,25 ± 
2,83% и 11,083 ± 8,02% (p < 0.01) при тестиро
вании стерильных и условно чистых поверхностей 
соответственно. АТФлюминометр для аналогичных 
поверхностей статистически значимые различия 
выявил только в отношении деревянных и метал
лических поверхностей: 0,83 ± 0,75 ед. и 90,5 ± 
45,08 ед. (p < 0.01) соответственно. Следует отме
тить, что более высокие значения параметров, ре
гистрируемых тестсистемой и АТФлюминометром 
при исследовании условно чистых деревянных 
и металлических поверхностей, могут быть связаны 

с пористой структурой материалов и их неодинако
выми сорбционными свойствами.

Для оценки уровня пылевого загрязнения по
верхностей (табл. 2) с помощью тестсистемы 
разработана шкала пылевого загрязнения в бал
лах от 1 до 5 на основе прямой визуализации. 
Предложена следующая классификация: 1 – отсут
ствие видимых частиц на тестируемой поверхности, 
2 – единичные видимые неорганические частицы, 
3 – загрязнение поверхности образца менее 50% 
площади поверхности, скопления частиц пыли, 
4 – загрязнение поверхности образца более 50%, 
неоднородный слой загрязнения, 5 – наличие 
однородного видимого слоя пыли/загрязнения. 
При выборе тестируемой поверхности учитывали 

Таблица 2. Результаты показаний устройств и микробиологического мониторинга  
при исследовании различных поверхностей
Table 2. Results of device indicators and microbiological monitoring in the study of various surfaces

Исследуемые поверхности
Investigated surfaces

Тип
материала 

поверхности
Type

surfacematerial

Тест-система, %
Test-system, %

АТФ-люминометр, 
ед.

ATP-luminometer, 
units.

ОМЧ (КОЕ)
(таксон)

TMN (CFU)
(taxon)

1. Рабочий стол лаборантской 
/учебной комнаты/лекцион-
ного зала
Lab/study/lecture room desk

пластик plastic 12 9 6 18 24 31
3

10 (Bacillus spp.)
2

2. Плинтус и пол около двери 
учебной комнаты  
Baseboard and floor near study 
room door

дерево
wood 25 34 19 79 73 98

3 (Penicillium spp.)
3
4

3. Плинтус и пол под 
подоконником учебной комнаты 
Baseboard and floor under the 
window sill of the study room 
window

дерево
wood 17 24 32 87 93 56

300 (Penicillium spp.)
18

100 (Penicillium spp.)

4. Выключатель 
Switcher пластик plastic 5 3 5 57 45 71

Менее 1
2
1

5. Дверная ручка
Doorknob

металл
metal 5 0 7 95 26 74

18
Менее 1

25

6. Слив и кран раковины
Sink drain and faucet

металл
metal 44 61 52 640 720 693

46
58
70

7. Внутренняя поверхность 
шкафов 
Interior of cabinets

дерево
wood 24 19 30 0 3 5

8
1 (Bacillus spp.)

1

8. Внутренняя поверхность 
холодильника
Refrigerator interior

пластик
lastic 0 0 0 1 1 5

1
Менее 1
Менее 1

9. Клавиатура рабочего ком-
пьютера
Workcomputer keyboard

пластик
plastic 14 10 15 129 201 156

Менее 1
Менее 1
Менее 1

10. Экран монитора компью-
тера
Computer monitor screen

стекло
glass 5 11 8 57 46 91

Менее 1
Менее 1

1 (Mucor spp.)

11. Стул учебной комнаты/
лекционного зала
Studyroom/studychair
lecture room

дерево
wood 0 0 0 3 13 10

2
7
1
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следующие критерии: расстояние от пола, харак
тер использования, наличие возможных внешних 
загрязнений; исследование уровня пылевого за
грязнения проводили через сутки, 3 дня и неделю. 
В соответствии со шкалой пылевого загрязнения 
уровень всех исследуемых поверхностей через сут
ки оценен в 1 балл, при отсутствии показаний тест
системы (рис. 1). Уровень пылевого загрязнения в 2 
и 3 балла определен через 7 дней для поверхно
стей, подвергающихся загрязнению твердыми ча
стицами атмосферного воздуха и труднодоступных 
для рутинной влажной уборки. Средние значения 
показаний тестсистемы для подоконников различ
ных помещений составил 13,0 ± 9,8%, для поверх
ностей на уровне роста человека – 7,1 ± 2,9%.

Средние значения показаний тестсистемы для 
уровней пылевого загрязнения, визуально опреде
ляемых в 2 и 3 балла, составили 4,3 ± 2,3% и 22,2 
± 7,8% соответственно.

Различия в уровне пылевого загрязнения, выяв
ляемые тестируемым измерительным устройством, 
коррелировали с показаниями АТФлюминометра. 
Скопление пылевых частиц через 7 дней на менее 
50% площади поверхности определено контроль
ным измерительным устройством в диапазоне 
53–94 ед., как соответствующее параметру «гряз
но». Единичные видимые неорганические частицы 
(уровень 2 шкалы пылевого загрязнения) опреде
лены АТФлюминометром в диапазоне значений, 
характерных для параметра «чисто» (0–5 ед.). Таким 
образом, показания тестсистемы выше 10% и по
казания АТФлюминометра свыше 50 ед. позво
ляют отнести исследуемые поверхности к одному 
уровню загрязнения, что подтверждает корреля
цию показателей тестсистемы и АТФлюминометра 
(при φ*эмп = 1.281, отсутствие достоверных раз
личий между процентными долями двух выборок).

Следует отметить, что экспозиция поверхности 
в экспериментальных условиях пылевого загрязне
ния в течение 7 дней не является достаточной для 
определения видимого уровня пылевого загряз
нения на бумаге и стеклянных поверхностях. Для 
установления диапазона показаний тестсистемы 

проведено исследование поверхностей с наличием 
однородного видимого слоя пыли/загрязнения – 
«сильно загрязненная поверхность», соответствую
щего 5 баллам пылевого загрязнения. Показатели 
тестсистемы – 49% для подоконника лекционно
го зала и 40% для поверхности в лаборантской 
на уровне роста человека соответствовали показа
ниям АТФлюминометра в 483 ед. и 190 ед.

Увеличивающееся в последние годы количество 
разработок по созданию различных видов матери
алов и соединений существенно повышают в окру
жающей среде концентрацию не только известных 
соединений, но и новых, угрожающих окружающей 
среде и здоровью человека [6]. Проведение микро
биологического мониторинга среды обитания че
ловека прежде всего направлено на определение 
рисков передачи возбудителей инфекционных за
болеваний через различные факторы окружающей 
среды.

В условиях медицинских учреждений биологиче
ским индикатором возможного присутствия в воз
духе патогенов с воздушнокапельным механизмом 
передачи являются стафилококки. В общественных 
местах в качестве индикаторов пылевого загряз
нения могут быть микроорганизмы, выживающие 
в экстремальных условиях лимитированного содер
жания питательных веществ и свободной воды – 
спорообразующие бактерии и плесневые грибы.

Микробиологическое исследование различных 
поверхностей в данном исследовании – столов 
в учебных аудиториях и помещениях иного назначе
ния, плинтусов, полов, выключателей, дверных ру
чек, внутренних поверхностей бытовых приборов, 
мебели, комплектующих оргтехники – показало от
сутствие стафилококков и других санитарнопока
зательных бактерий, что подтверждает отсутствие 
загрязнения данных объектов физиологическими 
выделениями человека.

Уровень микробной нагрузки исследуемых по
верхностей (ОМЧ) зависел от: материала исследу
емой поверхности; наличия оптимальных условий 
для сохранения жизнеспособности микробных 
клеток; доступности объекта для влажной уборки; 

Рисунок 1. Значение параметров тест-системы при исследовании поверхностей  
с разным уровнем пылевого загрязнения 
Figure 1. Indicator parameters of test-system in the study of surfaces with different levels of dust contamination

1,4 0,8 0,2

13

3,7

7,1

0

5

10

15

Подоконник  
Windowsill

Уровень стола  
Table level

Уровень  роста  
человека 

Human height level

3-й день  third day

7-й день seventh day



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 2

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 2

71

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

эксплуатации объекта и других видов воздействий 
и находился в диапазоне от менее 1 до 300 КОЕ. 
Максимальный уровень микробной нагрузки вы
явлен на плинтусе и поверхности пола под подо
конником в условиях, при которых вероятность 
постоянного загрязнения данного объекта пыле
выми частицами атмосферного воздуха остается 
высокой, а также во влажной среде объекта (в сли
ве и кране раковины) – 300 КОЕ Penicillium spp. 
и 70 КОЕ бактерий соответственно (табл. 2).

На диапазон показаний тестсистемы в этой 
серии исследований влияли характеристики, ис
ключающие формирование видимого пылевого 
загрязнения на тестируемой поверхности, такие 
как способ и частота контакта с поверхностью (вы
ключатель, дверная ручка), отсутствие условий для 
скопления пыли (внутренняя поверхность шкафов, 
холодильника). Средние значения показаний тест
системы от 0 до 10% (см. табл. 2). Исследуемые 
поверхности 1,4,5,8 и 10,11) соответствовали пока
заниям АТФлюминометра, используемым для оцен
ки поверхности объекта «грязно» с более высокими 
значениями световых единиц, в сравнении с резуль
татами предыдущих исследований. Показания кон
трольных измерений от 8,7 ед. (поверхность № 8) 
до 65 ед. (поверхность № 5) при соответственно ме
нее 1 КОЕ и 14 КОЕ на поверхности характеризуют 

низкую чувствительность культурального метода 
исследования, не позволяющего выявлять присут
ствие на изучаемых поверхностях всех возможных 
биологических агентов, в том числе и вирусов с це
лью микробиологического мониторинга.

Возможное влияние на показания тестсистемы 
белковых загрязнений и хромогенных субстратов 
изучено в экспериментах с искусственным нанесе
нием на стерильные поверхности белка лошадиной 
сыворотки, инактивированной культуры стафило
кокка на стекло и 48часовой культуры штамма, 
выросшей на питательном субстрате, содержащем 
и не содержащем хромогенные вещества. Нулевые 
значения обоих измерительных устройств на по
верхностях, загрязненных белком, позволяют 
интерпретировать низкую чувствительность при
боров в отношении химически чистых белковых 
загрязнений, которые в окружающей среде в чи
стом виде встречаются достаточно редко. Средние 
значения показателей тестсистемы значительно 
увеличились с 17,3 ± 4,3% и 17,7 ± 5,6% до 63,0 ± 
10,6%, соответственно при тестировании живой 
культуры (на стекле и питательном агаре) и куль
туры на среде с хромогенным субстратом (табл. 
3). Полученные данные позволяют предположить 
возможное влияние цвета субстрата на поглоще
ние и отражение света, что может ограничивать 

Таблица 3. Результаты исследования культуры микроорганизма
Table 3. Results study of the microorganism culture

Микроорганизмы
Microorganisms

(КОЕ)

Устройство измерения
Investigated surfaces

Показания устройств при различной экспозиции 
Indications of devices at different exposures (24 hours)

15 30 45

S. aureus, (109)
(инактивированные 
клетки inactivated cells)1

Тест-система
Test-system

7 0 0

1 0 0

9 0 1

АТФ-люминометр ATP-
luminometer

7 5 0

8 7 2

8 7 3

Микроорганизмы
Microorganisms

Устройство измерения 
/ Measuring device

Показания устройств при контаминации инокулятом 
и культурой, выращенной на питательных средах 

Indications of devices for contamination with inoculum and culture 
grown on nutrient media.

* ** ***

S. aureus, (109)
живые клетки
living cells2

Тест-система
Test-system

24 10 79

10 26 50

18 17 60

АТФ-люминометр /ATP-
luminometer

306 2753 3726

410 5132 2788

373 2108 3024

Примечание: 1-клетки стафилококка на стекле; 2-клетки стафилококка в инокуляте и на питательной среде; *инактивированный инокулят 
штамма в физиологическом растворе хлорида натрия; **живая культура на питательном агаре; ***живая культура на хромогенном субстрате.
Note: 1-Staphylococcus aureus cells on glass; 2-Staphylococcus aureus cells in the inoculum and on nutrient medium; *inactivated strain in 
physiological sodium chloride solution; **live culture on nutrient agar; ***live culture on chromogenic substrate.
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применение тестсистемы на окрашенных поверх
ностях, покрытие которых является неустойчивым.

Установленные в этом эксперименте значения 
тестсистемы (более 10%) также соответствуют 
диапазону АТФлюминометра, используемому для 
оценки наличия живых клеток на исследуемых по
верхностях.

Показания АТФлюминометра также зависе
ли от количества жизнеспособных клеток и со
става питательного субстрата. Максимальные 
значения показателей контрольного измери
тельного устройства – 5132 ед. и 3726 ед. вы
явлены при тестировании 48часовой культуры, 
выросшей на поверхности питательного агара 
без и с хромогенным субстратом соответственно. 
Значения критерия tСтьюдента для сравнивае
мых групп: инактивированные и живые бактерии 
(p < 0.05), живые бактерии на питательном агаре 
и хромогенном субстрате (p > 0.05) подтвержда
ют различия в уровне биотического загрязнения, 
выявляемые АТФлюминометром. Отсутствие до
стоверных различий в показаниях обоих измери
тельных устройств позволяет экстраполировать 
выводы, полученные при анализе результатов кон
трольного измерительного устройства на оценку 
работы тестсистемы.

Таким образом, представленные результа
ты санитарномикробиологических исследова
ний различных поверхностей общественных 
мест указывают на неодинаковый уровень их 
загрязнения пылевой фракцией и микроорга
низмами, что зависит от материала поверхно
сти, способа и частоты контакта поверхностей 

с человеком, доступности поверхности для удале
ния загрязнений. Образование пылевой фракции 
на различных поверхностях происходит в течение 
длительного времени, а кратковременный период 
(менее 7 дней) не всегда является достаточным 
для визуализации загрязнений путем их прямой 
детекции. К основным ограничениям примене
ния тестсистемы следует отнести отсутствие воз
можности дифференцировать жизнеспособные 
и нежизнеспособные микробные клетки на тести
руемых поверхностях, низкую чувствительность 
к биологической контаминации при условии «ви
димого» пылевого загрязнения, чувствительность 
тестсистемы к хромогенным субстратам.

На основании регламентированных дан
ных производителя и руководства по эксплуата
ции АТФлюминометра System Sure Plus (Hygiena, 
Великобритания) (табл. 4) и с учетом отсутствия 
статистических достоверных различий в показани
ях обоих измерительных устройств при исследо
вании одинаковых поверхностей (φ*эмп = 1,281), 
предложена классификация поверхностей по уров
ню загрязнения с помощью тестсистемы на 3 груп
пы: чистые, сомнительные и грязные (табл. 5).

Для определения биотических и абиотических 
факторов, загрязняющих окружающую среду, и ис
следования их комплексного воздействия на здо
ровье человека и экологию нужны совместные 
усилия ученых разных специальностей, позволяю
щие комплексно оценить сложные взаимодействия 
загрязнителей окружающей среды и их влияние 
на организм человека [4]. В настоящее время до
ступным для мониторинга загрязнений различных 

Таблица 4. Шкала соответствия количества микробных клеток (микробной нагрузки) диапазону значений 
контрольного измерительного устройства
Table 4. Scale of correspondence of the number of microbial cells (microbial load) to the value range of the control 
measuring device

Таблица 5. Классификация уровней загрязнений поверхностей с использованием тест-системы
Table 5. Classification of surface contamination levels with use of the test-system

Количество микробных клеток
Number of microbial cells

Диапазоны значений АТФ-люминометра ATP-
luminometer valueranges

150 000 более 500

15 000 301–500

15 00 101–300

150 31–100

15 11–30

1 0–10

Уровень загрязнения
Contamination level

Показания тест-системы, % 
Test system indicators, %

АТФ-люминометр, ед. 
ATP-luminometer, units.

Чистая Pure < 11 < 10

Сомнительно Uncertain 12–52 11–29

Грязно Dirty > 53 > 30
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объектов живыми микроорганизмами является 
культуральный метод, чувствительность которого 
ограничена определенным спектром возбудите
лей. Использование физических величин и явле
ний как измерительных инструментов значительно 
расширяет возможности профилактической меди
цины при проведении микробиологического мо
ниторинга.

Заключение
Высокая чувствительность АТФлюминометра 

по отношению к биологическому загрязнению 

и корреляция показаний АТФлюминометра с пока
заниями тестсистемы в различных экспериментах 
позволяет использовать принцип абсорбции све
та для оценки уровней загрязнения различных по
верхностей. 

Предлагаемая классификация уровней загряз
нений, подтвержденная результатами измерений 
тестсистемы, может применяться в целях гигиени
ческого мониторинга чистоты различных бытовых 
поверхностей для рутинных исследований, прово
димых при оценке благополучия окружающей сре
ды для здоровья человека в общественных местах.
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Основные риски формирования чрезвычайной 
эпидемической ситуации, ассоциированной 
с новыми респираторными вирусами

   

   

Резюме

Актуальность. Концептуальной задачей эпидемиологического надзора в рамках санитарной охраны территории РФ от завоза 

и распространения болезней, представляющих опасность для населения, является установление потенциальных рисков фор-

мирования чрезвычайной ситуации и оперативное реагирование в случае ее возникновения. Эпидемические проявления 

болезней, обусловленных новыми респираторными вирусами, в большинстве случаев вызывают кризис в общественном 

здравоохранении, что свидетельствует о необходимости комплексного изучения особенностей их течения, определения кри-

териев потенциального риска формирования чрезвычайной эпидемической ситуации, что позволит своевременно организо-

вать комплекс противоэпидемических (профилактических) мероприятий. Цель. Изучение, систематизация и стратификация 

критериев нетипичного течения эпидемического процесса острых респираторных вирусных инфекций, обусловленных новы-

ми вариантами возбудителей, в городе с численностью населения более одного миллиона человек. Материалы и методы. 

В исследовании использованы ретроспективные данные: из государственных докладов о состоянии санитарно-эпидемиоло-

гического благополучия населения в Российской Федерации в 2015–2020 гг. об инфекционной заболеваемости в различных 

возрастных группах; ежегодных форм № 2 федерального государственного статистического наблюдения за 2009–2020 гг. 

Управления Роспотребнадзора по Ростовской области, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», Мини-

стерства здравоохранения Ростовской области. В работе применен метод ретроспективного эпидемиологического анализа. 

Результаты и обсуждение. Проведенный анализ показал, что в 2009–2010 гг., 2015–2016 гг., 2020–2021 гг. имели место 

существенные изменения в эпидемическом процессе по сравнению с предыдущими годами с преобладанием в структуре 

заболеваемости ОРВИ, в том числе гриппом и новой коронавирусной инфекцией, различных возрастных групп для каждого 

периода, инфекционного процесса с тяжелым клиническим течением болезни и ростом числа внебольничных пневмоний. При 

этом в 2009–2010 гг. и 2015–2016 гг. доминирующим в этиологической структуре являлся вирус гриппа А(Н1N1)pdm09, 

в 2020–2021 гг. – возбудитель новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2. Заключение. Таким образом, установленные 

в результате ретроспективного анализа особенности эпидемического (на фоне пандемического) распространения ОРВИ в г. 

Ростове-на-Дону позволили дифференцировать основные – внешние и внутренние – риски формирования ЧС эпидемиче-

ского характера, ассоциированной с новыми респираторными вирусами в городе с численностью населения более одного 

миллиона человек.

Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции, новые респираторные вирусы, грипп, COVID-19, SARS-CoV-2, 

эпидемический процесс, внебольничные пневмонии, заболеваемость, эпидемические риски
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Relevance. The conceptual task of epidemiological surveillance as part of the sanitary protection of the territory of the Russian 
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potential risks of a sanitary and еpidemic emergency and prompt response if they occur. Epidemic manifestations of diseases 

caused by new respiratory viruses, in most cases, cause a crisis in public health, which indicates the need for a comprehensive 

study of the features of their course, determination of criteria for the potential risk of an emergency of an еpidemic nature, 

which will make it possible to timely organize a complex of anti-epidemic (preventive) measures. Aim. Study, systematize and 

stratify the features of the atypical course of the epidemic process of acute respiratory viral infections caused by new variants 

of the pathogen in a city with a population of more than one million people. Materials and methods. The study used retrospective 

data on infectious morbidity in different age groups from government reports for the period 2015–2020, data from annual forms 

No. 2 of the federal state statistical observation for the period 2009–2020. Rospotrebnadzor Administration for the Rostov 

Region, Center for Hygiene and Epidemiology in the Rostov Region. Statistical data processing was carried out by a generally 

accepted method. Results. The analysis showed that the periods 2009–2010, 2015–2016, 2020–2021 had significant 

changes in the epidemic process in relation to its typical long-term course with a predominance in the structure of the incidence 

of ARVI, including influenza and new coronavirus infection, of various age groups for each period, an atypically severe infectious 

process and an increase in the number of community-acquired pneumonia. Moreover, in the periods 2009–2010, 2015–2016. 

Influenza A (H1N1) pdm09 virus was dominant in the etiological structure, in 2020–2021 – the causative agent of the new 

coronavirus infection SARS-CoV-2. Thus, the features of the epidemic (against the backdrop of a pandemic) spread of ARVI 

in Rostov-on-Don, established as a result of a retrospective analysis, made it possible to differentiate the main-external and 

internal-risks of the formation of emergencies of an еpidemic nature associated with new respiratory viruses in a city with 

a population of more than one million people.

Keywords: acute respiratory viral infections, new respiratory viruses, influenza, COVID-19, SARS-CoV-2 epidemic process, 

community-acquired pneumonia, morbidity, epidemiological risks
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Введение
Основной задачей эпидемиологического над

зора в рамках санитарной охраны территории РФ 
от завоза и распространения болезней, представ
ляющих опасность для населения, является уста
новление потенциальных рисков формирования 
чрезвычайной ситуации и оперативное реагирова
ние в случае ее возникновения. В настоящее время 
доминирующее значение в спектре болезней имеют 
острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), 
обусловленные новыми вариантами вирусов.

Исторически ОРВИ регистрируются по всему 
миру и нередко имеют эпидемическое и пандеми
ческое распространение. За прошедшие два де
сятилетия XXI века отмечено несколько крупных 
эпидемий, обусловленных новыми возбудителями 
ОРВИ. 2002 г. – зарегистрирована эпидемия тя
желого острого респираторного синдрома (ТОРС, 
SARS), взявшей свое начало в КНР (провинция 
Гуандун), этиологическим агентом которой являлся 
новый коронавирус SARSCoV. 2009 г. – панде
мическое распространение нового на тот момент 
варианта гриппа А(H1N1)pdm09, берущего на
чало в приграничных с США районах Мексики. 
2012 г. – в Саудовской Аравии отмечены случаи тя
желого респираторного заболевания – «ближнево
сточного респираторного синдрома» (БВРС, MERS), 
обусловленного ранее неизвестным коронавиру
сом MERSCoV, с последующим распространением 
в ряде стран. 2014 г. – особенностью эпидеми
ческого процесса являлось доминирование новых 
дрейфвариантов вируса гриппа А(Н3N2) в боль
шинстве стран Северного полушария, ставших 

причиной эпидемии во многих государствах, в т.ч. 
в РФ. 2019 г. – в КНР (провинция Хубэй, г. Ухань) 
взяла начало пандемия COVID19, вызванная но
вым коронавирусом SARSCoV2 и продолжающая
ся до настоящего времени [1–7].

Эпидемические проявления болезней, вызыва
емых новыми респираторными вирусами, зачастую 
становятся серьезным вызовом для здравоохране
ния. Определение критериев риска формирования 
чрезвычайной ситуации эпидемического характера 
позволит своевременно организовать комплекс 
противоэпидемических (профилактических) меро
приятий с целью адресного воздействия на сфор
мировавшиеся потенциальные эпидемические 
риски, что, в свою очередь, позволит минимизи
ровать последствия эпидемического распростра
нения инфекционных болезней, обусловленных 
новыми респираторными вирусами в РФ.

Цель работы – изучение, систематизация 
и стратификация критериев нетипичного течения 
эпидемического процесса острых респираторных 
вирусных инфекций, обусловленных новыми вари
антами возбудителей в городе с численностью на
селения более одного миллиона человек.

Материалы и методы
В исследовании использованы ретроспектив

ные данные: об инфекционной заболеваемости 
в различных возрастных группах из государствен
ных докладов о состоянии санитарноэпидемиоло
гического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2015–2020 гг. из ежегодных форм 
№ 1 (месячная) и № 2 (годовая) федерального 
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государственного статистического наблюдения 
за 2009–2020 гг. Управления Роспотребнадзора 
по Ростовской области, ФБУЗ «Центр гигиены и эпи
демиологии в Ростовской области», Министерства 
здравоохранения Ростовской области. В ходе ре
троспективного эпидемиологического анализа из
учены абсолютные показатели заболеваемости 
населения г. РостованаДону, в том числе в воз
растных группах от 0 до 2 лет, 3–6 лет, 7–14 лет 
и старше 15 лет. Оценка ситуации по гриппу ос
нованная на сравнении текущей заболеваемости 

гриппом и ОРВИ с недельными эпидемическими по
рогами для возрастных групп населения г. Ростова
наДону.

В работе использованы описательнооценоч
ные эпидемиологические методы исследования, 
в том числе статистическое наблюдение, основан
ное на изучении отчетной документации.

Результаты и обсуждение
Ретроспективный анализ многолетней заболе

ваемости (1990–2019 гг.) свидетельствует о том, 

Таблица 1. Систематизация основных критериев нетипичного течения эпидемического процесса ОРВИ 
в г. Ростове-на-Дону в сезоны 2009–2010, 2015–2015, 2020–2021 гг.
Table 1. Systematization of the main criteria for the atypical course of the epidemic process of ARVI in Rostov-on-Don
in the seasons 2009–2010, 2015–2015, 2020–2021

Наименование критерия
Criterion name

Сезон ОРВИ с нетипичным течением эпидемического процесса (ЭП)
SARS season, with an unusual course of the epidemic process (ЕР)

2009–2010 2015–2016 2020–2021

Эпидемическое проявление 
ОРВИ за рубежом
Epidemic manifestation of ARVI 
abroad

нетипичное течение ЭП
пандемическое 
распространение гриппа 
А(Н1N1)pdm09
atypical course of EP
pandemic spread of influenza A 
(H1N1) pdm09

нетипичное течение ЭП
неблагополучная 
эпидемическая  
ситуация в Украине  
по гриппу и ОРВИ
atypical course of EP
unfavorable epidemiological 
situation in Ukraine for 
influenza and ARVI

нетипичное течение ЭП
пандемическое 
распространение нового 
коронавируса SARS-CoV-2
atypical course of EP
pandemic spread of the new 
coronavirus SARS-CoV-2

Сезонность
Seasonality

нетипичное течение ЭП
ноябрь–декабрь
47–51 к.н.
atypical course of EP
November–December
47–51 c.w.

типичное течение ЭП
январь–февраль
2–5 к.н.
typical EP flow
January–February
2–5 c.w.

нетипичное течение ЭП
сентябрь–февраль
40–7 к.н.
atypical course of EP
September – February
40–7 c.w.

Период максимальных 
показателей заболеваемости
Period of maximum incidence 
rates

нетипичное течение ЭП
ноябрь
48 к.н.
atypical course of EP
November
48 c.w.

типичное течение ЭП
январь
3 к.н.
typical EP flow
January
3 c.w.

нетипичное течение ЭП
декабрь
50–51 к.н.
atypical course of EP
December
50–51 c.w.

Продолжительность периода 
максимальных показателей 
заболеваемости
Duration of the period of 
maximum incidence rates

типичное течение ЭП
6 к.н.
typical EP flow
6 c.w.

типичное течение ЭП
4 к.н.
typical EP flow
4 c.w.

нетипичное течение ЭП
21 к.н.
atypical course of EP
21 c.w.

Летальность
Mortality

нетипичное течение ЭП
1,8%
4 случая
atypical course of EP
1.8%
4 cases

нетипичное течение ЭП
2,2%
21 случай
atypical course of EP
2.2%
21 case

нетипичное течение ЭП
5,0%
1644 случая
atypical course of EP
5.0%
1644 cases

Установленный 
этиологический агент
Identified etiologic agent

нетипичное течение ЭП
новый вирус гриппа А(Н1N1)
pdm09;
доминирование одного воз-
будителя: А(Н1N1)pdm09
atypical course of EP
new influenza virus A (H1N1) 
pdm09;
dominance of one pathogen: A 
(H1N1) pdm09

нетипичное течение ЭП
доминирование одного воз-
будителя: А(Н1N1)pdm09
atypical course of EP
dominance of one pathogen: A 
(H1N1) pdm09

нетипичное течение ЭП
новый коронавирус SARS-
CoV-2;
доминирование одного 
возбудителя: SARS-CoV-2
atypical course of EP
the new coronavirus SARS-
CoV-2;
dominance of one pathogen: 
SARS-CoV-2

Уровень заболеваемости 
внебольничными 
пневмониями
The incidence of community-
acquired pneumonia

н.д.
n.d.

нетипичное течение ЭП
рост на 15,5%
atypical course of EP
growth of 15.5%

нетипичное течение ЭП
рост в 6,3 раза
atypical course of EP
growth by 6.3 times
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что Ростовская область (РО), в том числе город
миллионер РостовнаДону, вовлекается в эпи
демический процесс гриппа и других ОРВИ в РФ 
в конце января–начале февраля с продолжитель
ностью эпидемического подъема заболеваемости 
до середины марта, предэпидемический период – 
ноябрь–декабрь. В структуре многолетней инци
дентности более 70% зарегистрированных случаев 
гриппа и ОРВИ приходилось на городские муни
ципальные образования РО, в границах которых 
проживает около 2,7 млн человек. На админи
стративный центр – г. РостовнаДону, с населени
ем 1,133 млн человек (данные 2021 г.) в разные 
годы приходилось от 28,2 до 33,8% всех регистри
руемых случаев гриппа и ОРВИ [8]. Факторами, 
влияющими на динамику и интенсивность эпидеми
ческого процесса в городе, являются плотность на
селения и высокая степень контактов. Необходимо 
отметить, что в населенных пунктах, прилегающих 
к крупным городам области, уровень заболевае
мости соответствовал городскому, что в большей 
степени объясняется маятниковой миграцией [9].

В динамике заболеваемости ОРВИ населения 
г. РостованаДону отмечены периоды со значи
тельным превышением средних многолетних по
казателей в эпидсезоны 2009–2010, 2015–2016 
и 2020–2021 гг. (табл. 1).

В первый анализируемый эпидемический 
сезон (2009–2010 гг.) наблюдалось стреми
тельное весеннелетнее трансконтинентальное 
пандемическое распространение нового вари
анта вируса гриппа А(H1N1)pdm09 из Северной 
Америки. Особенностью инфекционного процес
са являлось тяжелое течение болезни с высокой 
летальностью. В России первый завозной случай 
пандемического гриппа зарегистрирован в Москве 
(21 мая 2009 г.), далее — в СанктПетербурге, 
г. Екатеринбурге, г. РостовенаДону, г. Чите, г. 
Хабаровске и др. [10,11]. Рост заболеваемости 
пандемическим гриппом в РФ отмечен с третьей 
декады сентября, причем распространение эпи
демического процесса происходило из дальнево
сточных регионов по направлению к западным 
и южным границам страны [12,13].

Необходимо отметить, что первые завозные 
случаи были зарегистрированы в летний период 
среди туристов и в организованных детских тури
стических и творческих коллективах, прибывших 
в страну на самолетах [14]. Однако эпидемического 
распространения в РФ в то время не было отмече
но, несмотря на сложную эпидемическую ситуацию 
за рубежом. По нашему мнению, вопервых, это об
условлено своевременной организацией и прове
дением противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий в рамках эпидемиологического над
зора, направленных на раннее выявление в пунк
тах пропуска через государственную границу РФ 
лиц, прибывающих из стран с установленной 
циркуляцией нового типа вируса гриппа А(H1N1)
pdm09; обеспечением постоянного медицинского 

наблюдения за данной категорией населения 
и их лабораторного обследования по клиническим 
показаниям. Описанный комплекс мероприя
тий проведен в рамках оперативного реагирова
ния системы противоэпидемических организаций 
страны на потенциальные риски возникновения 
чрезвычайной ситуации эпидемического харак
тера. Вовторых, зарегистрированные случаи за
возов отмечены в сезон, нехарактерный для 
эпидемического подъема заболеваемости гриппом 
и ОРВИ в РФ. Летом в больших городах наблюда
ется значительное снижение плотности населения, 
обусловленное периодом отпусков у взрослых жи
телей, отъездом в места постоянного проживания 
студентов, выездом детей в возрасте до 17 лет 
в летние оздоровительные организации, загород
ные базы и в сельские поселения. Необходимо 
отметить, что сезонное перемещение людей спо
собствует концентрации населения из разных ад
министративных территорий РФ с отличающимся 
иммунным статусом в местах массового туризма 
за рубежом и в отдельных, в основном южных 
и прибрежных, регионах нашей страны. С нача
ла сентября взрослое население возвращается 
в трудовые коллективы после периода отпусков, 
приступают к образовательному процессу студен
ты, школьники и воспитанники детских дошкольных 
учреждений, что, по нашему мнению, на фоне про
должающихся завозов из территорий с неблагопо
лучной эпидемической ситуацией, способствовало 
формированию благоприятных условий для мест
ной передачи возбудителя и, как следствие, об
условило эпидемический подъем заболеваемости 
гриппом А(H1N1)pdm09 в конце сентября 2009 г.

В г. РостовенаДону первые два случая панде
мического гриппа отмечены в июле среди школь
ников и связаны с завозом из Испании и Англии. 
В течение летнего периода 2009 г. неоднократно 
регистрировались завозы из других стран, не при
водившие к эпидемическому распространению.

В сезон 2009–2010 гг. вследствие масштаб
ного распространения высокопатогенного гриппа 
А(H1N1)pdm09 в г. РостовенаДону эпидемический 
процесс приобрел существенные изменения по от
ношению к его типичному многолетнему течению 
[15]. Превышение эпидемических порогов панде
мического гриппа и ОРВИ, когда еженедельно вы
являлось от семи до 11 тыс. случаев заболевания, 
отмечено с начала ноября с максимальными пока
зателями заболеваемости в третьей декаде ноября 
2009 г. по совокупному населению и в разрезе 
всех возрастных групп. Пик заболеваемости отме
чен на 48й календарной неделе (к.н.), т.е. в период 
23–29 ноября, с превышением в 2,1 раза по от
ношению к суммарному населению г. Ростована
Дону. По итогам 48 к.н. в городе зарегистрировано 
27 случаев пандемического гриппа и 11 028 слу
чаев ОРВИ. Пороговые уровни были превыше
ны среди детского населения в возрастных 
группах 0–2 года на 27,3%, 3–6 лет – на 51,5%, 
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7–14 – в 3,2 раза, среди взрослого населения – 
на 86,4%.

Длительность эпидемии составила пять к.н. – 
с 47 по 51 (16 ноября – 20 декабря), однако за
болеваемость гриппом и ОРВИ уже на 46 к.н. была 
на уровне эпидемического порога (1,6%). Таким 
образом, в 2009–2010 гг. отмечено несовпадение 
сезонности эпидемического проявления гриппа 
и ОРВИ по отношению к среднемноголетним на
блюдениям [15].

В структуре заболеваемости гриппом и ОРВИ 
в г. РостовенаДону на детское население 
(до 17 лет) пришлось 66,4% от числа заболевших. 
Отдельно необходимо отметить, что среди детского 
населения максимальная доля заболевших (39,1%) 
зарегистрирована в возрастной группе 7–14 лет 
(учащиеся), среди детей в возрасте 3–6 лет – 
29,8%, из которых на воспитанников детских до
школьных учреждений пришлось 77,1%, на детей 
в возрасте от нуля до двух лет – 20,3%. Таким 
образом, в течение эпидемического процесса 
наиболее активным звеном являлось восприим
чивое к возбудителю болезни детское организо
ванное население в возрастных группах 3–6 лет, 
7–14 лет, что вызвано высокой степенью контак
тов в неустановленных эпидемических очагах ор
ганизованных и неорганизованных коллективов 
с последующим распространением по месту про
живания. Интенсивность эпидемического процесса 
среди взрослого населения обусловлена контак
тами в семейных очагах и заносами возбудителя 
в трудовые коллективы. В свою очередь, вовле
чение в эпидемический процесс детей в возрасте 
от нуля до двух лет обусловлено их инфицировани
ем в результате контактов с заболевшими старши
ми членами семьи.

В течение эпидемии 2009–2010 гг. на терри
тории РО зарегистрировано 360 случаев гриппа, 
в этиологической структуре на долю гриппа А(H1N1)
pdm09 пришлось 97,2% (n = 350). В г. Ростовена
Дону отмечено 220 (61,1% от всех по РО) случаев 
гриппа: А(H1N1)pdm09 – 99,1% (n = 218). Первые 
лабораторно подтвержденные случаи пандемиче
ского гриппа в РО были зарегистрированы среди 
прибывших изза рубежа (17 человек, 4,9%), мест
ная передача возбудителя отмечена у 318 больных 
(90,9%) и 15 контактных. Результаты проведенных 
лабораторных исследований показали, что в пе
риод эпидемического неблагополучия по ОРВИ 
в 2009–2010 гг. доминирующим этиологическим 
агентом являлся вирус гриппа А(H1N1)pdm09.

В четырех случаях тяжелое течение грип
па А(H1N1)pdm09 у женщин в возрасте от 18 
до 50 лет закончилось летальным исходом (леталь
ность – 1,8%). Все зарегистрированные случаи 
смерти пришлись на период максимальных пока
зателей заболеваемости (47–51 к.н.). Необходимо 
отметить, что последний случай летального исхо
да от гриппа в РО был зарегистрирован в 2000 г., 
что еще раз свидетельствует об инфекционном 

процессе с тяжелым клиническим течением болез
ни у больных гриппом А(H1N1)pdm09.

Во второй анализируемый сезон (2015–
2016 гг.) подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ 
в РФ характеризовался последовательным во
влечением в эпидемический процесс южных ре
гионов страны с распространением к восточным. 
Необходимо отметить, что в РО эпидемический 
процесс, начавшийся с западных муниципалите
тов, расположенных в непосредственной близости 
к границе с Украиной, на территории которой в этот 
период отмечалось эпидемического неблагополу
чие по гриппу и ОРВИ [12,16–19] соответствовал 
обычному для РО эпидемическому сезону (январь–
февраль) и продолжался с 11 января по 7 февраля 
(со второй по пятую к.н.).

В г. РостовенаДону подъем заболеваемости 
пришелся на вторую к.н. (11–17.01.2016), превы
шение показателей эпидемических порогов сре
ди совокупного населения колебалось от 22,3% 
(пятая к.н.) до 92,9% (третья к.н.). В эпидемиче
ский процесс вовлекались все возрастные группы: 
0–2 года (пик на 3 к.н., превышение на 53,6%); 
3–6 лет (3 к.н., 57,2%); 7–14 лет (3 и 4 к.н., 71,7% 
и 61,7% соответственно); лица старше 15 лет 
(2 к.н., 98,7%, 5 к.н., 27,1%) [20].

Необходимо отметить, что особенностью данно
го эпидемического сезона явился стремительный 
рост заболеваемости во всех возрастных группах 
на второй к.н. – первая рабочая неделя после 
продолжительных новогодних и рождественских 
праздников, причем с шестой к.н. эпидемическая 
ситуация стабилизировалась во всех возрастных 
группах. По нашему мнению, осложнению эпиде
мической ситуации способствовали праздничные 
массовые мероприятия, проводимые в новогод
нюю ночь, и детские мероприятия первой недели 
нового года, что привело к увеличению контак
тов среди детского и взрослого населения города 
в неустановленных эпидемических очагах гриппа 
и ОРВИ.

На взрослое население в структуре заболевших 
пришлось 35,6%, на детское население в возрасте 
0–2 года – 38,0%, 3–6 лет – 30,5% (из них воспи
танники детских дошкольных учреждений – 77,0%), 
7–14 лет – 24,9%.

В структуре циркулирующих респираторных ви
русов в эпидемический сезон 2015–2016 гг. доми
нировал вирус гриппа А(Н1N1)pdm09 (91,1%, n = 
380).

Среди населения г. РостованаДону в сезон 
2015–2016 гг. зарегистрировано девять леталь
ных исходов, в т.ч. восемь – связанных с тяже
лым течением пандемического гриппа (А(Н1N1)
pdm09). Смертельные случаи отмечены среди не
вакцинированного населения в возрастных груп
пах: до 17 лет – два случая, 18–64 – шесть, 65 лет 
и старше – один. Необходимо отметить, что основ
ными причинами, приведшими к тяжелому тече
нию болезни с последующим летальным исходом, 
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являлись отказ от госпитализации в предпразднич
ные и праздничные дни, самолечение и позднее 
обращение за медицинской помощью.

За анализируемый сезон (2015–2016 гг.) 
на фоне эпидемического проявления гриппа 
А(H1N1)pdm09 у жителей областного центра за
регистрировано 920 случаев внебольничных 
пневмоний (ВП), что на 15,5% превышает пока
затель аналогичного периода прошедшего сезона 
(793 случая). На период максимальных проявле
ний ОРВИ (2–5 к.н., 2016 г.) пришлось 345 случа
ев заболевания (37,5%). Доля заболевших среди 
трудоспособного населения в возрасте 18–39 
и 40–64 лет составила 21,2% и 32,3% соответ
ственно, среди лиц, старше 65 лет – 24,2%. Доля 
заболевших среди детского населения возраст
ной группы до 14 лет составила 21,2%, подростков 
(15–17 лет) – 1,1%.

Уникальность эпидемической ситуации сезона 
2020–2021 гг. заключалась в сформировавшемся 
в этот период «пандемическом кризисе», связан
ном со стремительным распространением корона
вируса SARSCoV2 – нового возбудителя, ранее 
не циркулировавшего в человеческой популяции, 
которая неспособна сопротивляться его патогенно
му действию в связи с отсутствием коллективного 
иммунитета. Кроме того, наблюдалось снижение 
доли вирусов гриппа в структуре ОРВИ, однако при 
этом отмечалось существенное увеличение забо
леваемости ОРВИ по сравнению с предыдущими 
эпидемическими сезонами за счет циркуляции 
респираторных вирусов не гриппозной этиологии. 
Сложившаяся в условиях пандемии COVID19 эпи
демическая обстановка существенно повлияла 
на социальную (в области здравоохранения, обра
зования и др.) и экономическую сферы всех стран 
мира, в т.ч. РФ, что привело к необходимости ис
пользования «ситуационного» подхода к управле
нию эпидемическим процессом на федеральном, 
региональном и муниципальном уровнях с учетом 
территориальных критериев (особенностей) влияю
щих на его изменение [21–23].

Первый случай завоза новой коронавирусной 
инфекции зарегистрирован 23.03.2020 г., осущест
влен в административный центр РО – г. Ростов
наДону туристом из Таиланда через воздушный 
пункт пропуска через государственную границу РФ 
«Международный аэропорт Платов». В течение по
следующего месяца в г. РостовенаДону было за
регистрировано еще 22 случая завоза COVID19, 
в т.ч. четыре – из Таиланда, два – из США, по од
ному – из Швейцарии, ОАЭ, Мексики, Франции, 
Великобритании, Грузии, Германии, КНР, Абхазии, 
Республики Беларусь, а также пять – из Москвы 
и один – из Республики Крым.

Эпидемический подъем заболеваемости ОРВИ 
по совокупному населению в г. РостовенаДону 
пришелся на 40 по 7 к.н. (28.09.2020–21.02.2021), 
с максимальным превышением эпидемических по
рогов на 53,4% (50 к.н.) и 53,5% (51 к.н.).

Особенностями эпидемического процесса явля
лись: значительное превышение пороговых значе
ний в течение 21 к.н.: среди лиц старше 15 лет 
на 20% и более в течение трех к.н., выше 50% – 
10 к.н., выше 100% – семи к.н., выше 150% – одна 
к.н.; незначительное превышение в возрастной 
группе 7–14 лет (учащиеся) – на 3,8% (41 к.н.) 
и 5,3% (51 к.н.); отсутствие случаев превышения по
роговых значений в возрастных группах 0–2 года 
и 3–6 лет.

Начало эпидемического подъема ОРВИ, его 
продолжительность и структура заболевших сви
детельствуют о наличии существенных отличий 
по сравнению с типичным сезонным течением. 
Так, на 11.04.2021 г. (14 к.н.) в городемиллио
нере зарегистрировано 33 037 лабораторно под
твержденных случаев COVID19, из них на период 
превышения пороговых значений ОРВИ (40 к.н. 
2020 – 7 к.н. 2021) пришлось 19 191, что со
ставило 58,1%. В период эпидемического подъема 
заболеваемости ОРВИ (с 40 по 7 к.н.) на взрос
лое население в структуре заболевших при
шлось 95,2%, на детское население в возрасте до 
14 лет – 3,6% и подростков – 1,2%.

За анализируемый сезон (2020–2021 гг.) 
на фоне эпидемического проявления новой ко
ронавирусной инфекции у жителей г. Ростова
наДону зарегистрировано 10206 случаев 
внебольничных пневмоний (ВП), что в 6,3 раза 
выше, чем в эпидсезон 2019–2020 гг. (1605 слу
чаев). Доля заболевших среди трудоспособного на
селения (40–64 года) составила 51,8%, лиц 65 лет 
и старше – 35,5%, 18– 39 лет – 10,9%, детей 
до 14 лет– 1,5%, подростков (15–17 лет) – 0,3%.

Среди населения г. РостованаДону в сезоне 
2020–2021 гг. зарегистрировано 1644 летальных 
исхода среди лиц старше 18 лет с диагнозом вне
больничная пневмония.

Заключение
Таким образом, установленные в результате ре

троспективного анализа особенности эпидемиче
ского (на фоне пандемического) распространения 
ОРВИ в г. РостовенаДону позволили дифферен
цировать основные риски формирования чрез
вычайной ситуации эпидемического характера, 
ассоциированной с новыми респираторными ви
русами в городе с численностью населения бо
лее одного миллиона человек (рис. 1). К внешним 
потенциальным эпидемическим рискам отнесены 
эпидемические проявления ОРВИ, обусловлен
ные новыми (мутировавшими) респираторными 
вирусами или неустановленным этиологическим 
агентом с нетипичной сезонностью в отдельных 
странах различных континентов. Внутренний эпи
демический риск ассоциируется с высоким, нети
пичным для данной административной территории 
уровнем заболеваемости острыми респиратор
ными вирусными инфекциями и внебольничны
ми пневмониями с тяжелым течением, высокой 



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

, №
 2

/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 
2

80

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

летальностью и внесезонным характером эпи
демического процесса, с доминированием 
в спектре возбудителей одного этиологическо
го агента. Проведенная стратификация потен
циальных эпидемиологических рисков в случаях 
их фактической реализации позволит своев
ременно установить предпосылки осложнения 

эпидемиологической ситуации, организовать 
и оперативно провести комплекс противоэпи
демических (профилактических) мероприятий, 
направленных на минимизацию последствий 
эпидемического проявления ОРВИ для населе
ния и системы общественного здравоохранения 
административной территории.

Рисунок 1. Стратификация основных потенциальных рисков формирования ЧС эпидемиологического характера, 
ассоциированной с новыми (мутировавшими) респираторными вирусами
Figure 1. Stratification of the main potential risks of the formation of an epidemiological emergency associated  
with new (mutated) respiratory viruses
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Резюме

Актуальность. Травмы медицинского персонала при работе с острыми инструментами является серьезной проблемой здра-

воохранения во всех странах мира. По данным ВОЗ, ежегодно среди 35 млн медработников происходит более 2 млн про-

фессиональных травм при работе с острыми инструментами. Цель. Оценить знания и приверженность медицинских сестер 

требованиям безопасности во время инфузионной терапии, венепункций и инъекций; выявить частоту непреднамеренных 

уколов, связанных с этими процедурами, их причины, осведомленность персонала о существовании безопасных устройств. 

Материалы и методы. В исследовании участвовало 1189 медицинских сестёр из 169 городов РФ. Среди опрошенных 

медсестёр 1109 (93,27%) работают только в государственных учреждениях и 80 (6,73%) совмещают работу в государствен-

ных и частных учреждениях. Большинство (56,52%) имеет стаж работы по специальности более 15 лет, 24,81% – 6–15 лет 

и 18,67% – 0–5 лет. Из числа опрошенных инфузии выполняли 67,03%, венепункции – 75,19%, инъекции – 96,89%. Резуль-

таты и обсуждение. Исследование показало, что наиболее опасными процедурами являются манипуляции, связанные 

с проведением инфузионной терапии (21,58% медсестер сообщили об уколах иглой во время проведения процедуры). Более 

40% случаев травм были спровоцированы телодвижением пациентов во время процедуры. При инфузиях и инъекциях часто 

отмечали непреднамеренный укол во время стадии утилизации (40,70% и 43,31% соответственно), при этом наиболее опас-

ным этапом был ручной разбор колющего инструмента (25,98% и 21,51% соответственно). В 50,63% медсестер сообщили 

о непреднамеренных уколах при проведении венепункции, после извлечения иглы из вены и до ее утилизации. По результа-

там опроса, только две трети медицинских сестер знают о существовании периферических венозных катетеров с механизмом 

защиты иглы, о безопасных устройствах/иглах для забора крови из вены, и еще меньше (53,94%) осведомлены о существо-

вании инъекционных игл с защитным механизмом. Выводы. Правильный алгоритм проведения процедуры и комплекс мер 

в случаях непреднамеренных уколов иглой должна знать каждая медсестра. Однако более 30% респондентов сообщили, что 

не проходили тренинги по безопасности проведения процедур. Использование безопасных устройств при проведении инфу-

зионной терапии, венепункции и инъекции может значительно снизить частоту или исключить полностью вероятность непред-

намеренных уколов на наиболее опасных стадиях проведения этих процедур из-за невозможности таких травм вследствие 

наличия инженерной защиты устройства, которая закрывает иглу сразу после проведения процедуры и тем самым защищает 

медицинского работника от дальнейшей травмы.

Ключевые слова: травмы у медработников, непреднамеренные уколы, травмы при инъекциях, инъекционные иглы с защит-

ным механизмом
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Abstract

Relevance. Sharp instrument injuries among medical workers are a serious health problem in all countries of the world. There is no 

official registration of needle sticks injuries among medical workers in Russia and this is a problem. Aim. To assess the knowledge 

and commitment of nurses about safety procedures (infusion therapy, venipuncture and injections), to identify the frequency 

of unintentional injections associated with these procedures, their causes, staff awareness of the existence of safe devices. 

Materials and methods. A total of 1,189 nurses from 169 Russian cities participated in the study. Among the surveyed nurses, 

1109 (93.27%) work only in state institutions and 80 (6.73%) combine work in state and private institutions. The majority (56.52%) 

had more than 15 years of experience in their specialty, 24.81% had 6-15 years of experience, and 18.67% had 0-5 years 

of experience. Of those surveyed, 67.03% performed infusions, 75.19% performed venipunctures, and 96.89% performed 

injections. Results. In our study the most dangerous procedure was infusion therapy (21.58% of nurses reported needle sticks 

during the procedure). More than 40% of injuries were caused by the patient movement during the procedure. Health care workers 

often reported unintentional injections during the disposal phase of infusions and injections (40.70% and 43.31%, respectively), 

and the most dangerous step being manual disassembly of the stabbing instrument (25.98% and 21.51%, respectively). In 50.63% 

of nurses, unintentional injections were reported during venipuncture, after removal of the needle from the vein and before 

disposal. According to the survey results, only two thirds of nurses are informed about the existence of peripheral venous catheters 

with a needle protection mechanism, safe devices / needles for blood sampling from a vein, and 53.94% are informed about 

the existence of injection needles with a protection mechanism. Every nurse should know the correct procedure for the procedure 

and a set of measures in cases of unintentional needle sticks. However, more than 30% of respondents reported that they didn’t 

receive procedure safety training. Conclusion. The use of safe devices during infusion therapy, venipuncture and injection would 

eliminate cases of unintentional injections at the most dangerous stages of these procedures, because of the presence of device 

protection mechanism, which closes the needle immediately after the procedure and protects the medical worker from further injury.

Keywords: injuries to healthcare workers, unintentional injections, injection injuries, injection needles with safety mechanism
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Введение
Медицинская деятельность относится к числу 

наиболее опасных с точки зрения риска производ
ственных травм и профессиональных заболеваний. 
В структуре профессиональных заболеваний ме
дицинского персонала первое место (более 80%) 
занимают инфекционные болезни [1].

При выполнении профессиональных обязанно
стей медицинские работники подвержены высо
кому риску получения травм при использовании 
острого инструментария. Даже при незначительных 
травмах существует риск передачи более 20 воз
будителей различных инфекционных заболеваний. 
Наиболее распространенными и опасными явля
ются возбудители таких парентеральных инфекций, 
как гепатиты В и С, ВИЧинфекция.

По данным ВОЗ, ежегодно среди 35 млн медра
ботников происходит более 2 млн профессиональ
ных травм при работе с острыми инструментами 
[2]. Согласно отчетам Европейского агентства 
по безопасности и гигиене труда, среди медра
ботников ежегодно регистрируется 1 млн травм, 

связанных с уколом иглой [3,4]. Кроме того, 
именно такого рода травма становится причи
ной 16 тыс. случаев заболевания гепатитом С, 
16 тыс. – гепатита В и 66 тыс. случаев ВИЧ
инфекции [5]. Экономические затраты на лече
ние таких травм значительны и могут достигать 
3766 долларов без учета затрат на лечение ВИЧ
инфекции и вирусных гепатитов [6].

В нашей стране гепатит В занимает второе ме
сто в структуре профессиональной заболеваемости 
медицинских работников. По некоторым данным, 
в Российской Федерации инфицированность мед
персонала вирусом гепатита В составляет 32,6% 
[7]. Многочисленные исследования свидетельству
ют о высокой частоте травмирования медперсо
нала острыми колющережущими предметами, 
однако официально регистрируется не более 10% 
травм и аварийных ситуаций [8,9].

К наиболее потенциально опасным процеду
рам, которые могут приводить к травмам медицин
ских работников, относят забор венозной крови 
и проведение инъекций [10].
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Высокий риск профессионального заражения 
обусловлен несоблюдением мер безопасности, 
наличием большого количества людей с гемокон
тактными инфекциями. Основными причинами си
туаций, способствующих заражению медицинских 
работников вирусными гепатитами, являются от
сутствие необходимой насторожности при контакте 
с пациентом как с вероятным источником инфек
ции, недостаточная обеспеченность современными 
медицинскими инструментами, средствами защи
ты, контейнерами для сбора использованного ко
лющережущего медицинского инструментария.

На сегодняшний день даже строгое соблюде
ние требований всех имеющихся нормативнопра
вовых документов, использование одноразовых 
инструментов, медицинских перчаток не дают меди
цинскому персоналу абсолютной гарантии безопас
ности. В этих условиях очень важно использовать 
все имеющиейся способы предупреждения зара
жения гемоконтактными инфекциями среди меди
цинских работников. К таким способам относится 
использование безопасных устройств с инженер
ной защитой, которая уменьшает возможность со
прикосновения с иглой после её контакта с кровью 
пациента.

Цели работы – оценить знания и привержен
ность медицинских сестер требованиям безопасно
сти во время инфузионной терапии, венепункций 
и инъекций; выявить частоту непреднамеренных 
уколов, связанных с этими процедурами, их при
чины, а также осведомленность персонала о суще
ствовании безопасных устройств.

Материалы и методы
Характеристика выборки и обоснование величины 

выборки. По данным формы 30 «Сведения о медицин
ской организации» в 2021 г., из 1 204 638 штатных 
единиц медицинских сестер было занято 833 640. 
В этом случае минимальная величина выборки 
в исследовании для достоверности результатов 
должна составлять 384 человека [95% ДИ]. В ис
следование были включены медицинские сестры, 
работающие в государственных медицинских орга
низациях (допускалось совмещение работы в госу
дарственных и частных медицинских организациях) 
и выполняющие в рамках должностных обязанно
стей хотя бы одну из трёх процедур – инфузионная 
терапия, венепункция, инъекция. Всего участво
вало 1189 медицинских сестёр из 169 городов 
РФ. Среди опрошенных медсестёр 1109 (93,27%) 
работают только в государственных и 80 (6,73%) 
совмещают работу в государственных и част
ных организациях. Большинство (56,52%) име
ет стаж работы по специальности более 15 лет, 
24,81% – 6–15 лет и 18,67% – 0–5 лет. Из числа 
опрошенных инфузии выполняли 67,03%, вене
пункции – 75,19%, инъекции – 96,89% медсестёр.

Для проведения исследования был разработан 
опросник, включающий вопросы о месте работы 
медицинской сестры, месте проживания, стаже 

работы, выполняемых медицинских манипуляциях, 
наличии в практике случаев непреднамеренного 
укола иглой.

Участникам опроса, заявившим о наличии ава
рийных ситуаций, был доступен блок вопросов 
о видах манипуляций, при которых была получена 
травма, и этапах их выполнения, об информиро
ванности о существовании безопасных устройств 
для проведения инфузионной терапии, венепунк
ций и инъекций и опыте их применения.

Статистическая обработка результатов. 
Результаты представлены в виде частот по
ложительных ответов (в % от числа отвечавших 
на вопрос) при 95% доверительном интервале. 
Обработка проводилась с помощью статистической 
программы EpiInfo 7.2 (CDC, USA). Доверительные 
интервалы к частотам находились по методу 
Вильсона (Wilson) или точному решению Фишера 
(Fisher’s Exact). Выбор метода вычисления до
верительного интервала в конкретных случаях 
определялся алгоритмом программы. Поскольку 
исследование носило описательный характер, 
и не преследовало целей сравнения значения раз
личных факторов, влияющих на риск получения 
непреднамеренного укола, оценки статистической 
значимости различий между отдельными варианта
ми ответов не проводилось.

Результаты и обсуждение
Количество непреднамеренных уколов. Из трёх 

видов процедур (инфузионная терапия, венепунк
ция, инъекция) у медицинских сестёр наиболее 
часто травмы возникают при проведении инфузи
онной терапии. Из всех медсестёр, которые про
водят процедуры инфузионной терапии, 21,58% 
ответили, что хотя бы один раз во время работы 
у них был случай непреднамеренного укола. Среди 
осуществляющих венепункцию такие случаи отме
чены у 8,84% и инъекций – у 11,02% медсестер 
(табл. 1).

Стадии проведения процедуры, при которых 
случается непреднамеренный укол. Для установ
ления в какой именно момент инфузионной тера
пии, венепункции и инъекции наиболее вероятна 
травма, все три процедуры были разделены на 
стадии. Стадия процедуры, на которой медицин
ская сестра чаще получает травму, важна, так как 
от этого будут зависеть рекомендации по сниже
нию их количества.

Одним из самых частых ответов в качестве при
чины укола во время процедуры были отмечены те
лодвижения пациентов во время манипуляции: при 
инфузиях (41,28%), венепункциях (44,30%) и инъ
екциях (44,09%) (табл. 2).

При инфузиях и инъекциях второй по частоте 
стадией процедуры, при которой происходил не
преднамеренный укол, была утилизация (соответ
ственно 40,70% и 43,31%). При этом наиболее 
опасным этапом утилизации был этап ручного 
разбора колющего инструмента. О травмировании 
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Таблица 1. Доля медицинских сестер, сообщивших о наличии в их практике непреднамеренного укола иглой  
(в % от числа проводивших соответствующую процедуру)
Table 1. The proportion of nurses reporting an accidental needle stick in their practice (% of those who performed the 
procedure)

Таблица 2. Стадии проведения процедуры, при которых случается непреднамеренный укол  
(в % от числа медицинских сестер, сообщивших о наличии в их практике непреднамеренного укола иглой  
при соответствующей процедуре)
Table 2. The stages of the procedure in which an unintentional injection occurs (% of nurse’s reports of unintentional 
needle stick in their practice during an appropriate procedure)

Вопрос 
Question 

Количество 
положительных 

ответов
Number of positive 

responses

% 95% ДИ 
CI

Случались ли с Вами внештатные ситуации непреднамеренного 
укола иглой во время проведения процедуры инфузионной терапии?  
(n = 797)
Have you ever had an emergency situations of unintentional
needle stick during an infusion therapy procedure? (n = 797)

172 21,58 18,86–24,57

Случались ли с Вами внештатные ситуации непреднамеренного укола 
иглой во время проведения процедуры венепункции? (n = 894)
Have you ever had any emergency situations with an unintentional 
needle puncture during the venipuncture procedure ? (n = 894)

79 8,84 7,15–10,88

Случались ли с Вами внештатные ситуации непреднамеренного укола 
иглой во время проведения инъекций? (n = 1152)
Have you ever had an emergency situations needle stick during an injection?  
(n = 1152)

127 11,02 9,34– 12,96

Вопрос 
Question

Дало положи-
тельный ответ

Number
of positive 
responses

% 95% ДИ 
CI

В какой момент проведения инфузионной терапии произошел укол?:
At what point in the infusion therapy did the needle stick occur? n = 172

1. Во время укола вследствие телодвижения пациента
1. During the injection due to patient movement 71 41,28 33,84–49,02

2. Во время укола вследствие нарушения техники безопасности
2. During an injection due to a safety violation

6 3,49 1,29–7,44

3. В момент установки катетера при неудачной попытке и вынужденном извлече-
нии всего катетера
3. During a catheter insertion in case of an unsuccessful attempt and forced removal of 
the entire catheter

8 4,65 2,03–8,96

4. Случайный укол в момент извлечения иглы-интродьюсера из катетера при по-
становке
4. Accidental needle stick during the introducer needle removal from the catheter during 
the placement

19 11,05 6,78–16,71

5. После извлечения иглы из вены и до утилизации
5. After removal of the needle from the vein and before the disposal

50 29,07 22,41–36,47

Утилизация
В том числе:
Disposal
Including:

70 40,70 33,64–48,16

6. Утилизация: ввиду ручного разбора колющего инструмента
6. Disposal: due to manual disassembly of the sharp objects

37 21,51 15,62–28,41

7. Утилизация: повторное накрывание иглы колпачком
7. Disposal: re-capping the needle

25 14,53 9,63–20,70

8. Утилизация: неподходящий контейнер
8. Disposal: unsuitable container

18 10,47 6,32–16,03

9. При утилизации иглы-интродьюсера
9. During introducer needle disposal 7 4,07 1,65–8,21
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Таблица 2. Продолжение 
Table 2. 

Вопрос 
Question

Дало положи-
тельный ответ

Number
of positive 
responses

% 95% ДИ 
CI

10. Вне укола 
10. Not during an injection 20 11,63 7,25–17,39

В какой момент венепункции произошел укол?
At what stage of the venipuncture did the needle stick occur? n = 79

1. Во время венепункции вследствие телодвижения пациента
1. During venipuncture due to patient movement 35 44,30 33,12–55,92

2. Во время венепункции вследствие нарушения техники безопасности 
2. During a venipuncture due to a safety violation 5 6,33 2,09–14,16

3. После извлечения иглы из вены и до утилизации
3. After the needle removal from the vein and before disposal 40 50,63 39,14–62,08

Утилизация
В том числе:
Disposal
Including

25 31,65 22,45–42,55

4. Утилизация: ввиду ручного разбора колющего инструмента (отсоединения дер-
жателя и иглы или шрица и иглы)
4. Disposal: due to manual disassembly of the stabbing instrument (disconnection of 
holder and needle or syringe and needle)

14 17,72 10,04–27,94

5. Утилизация: повторное накрывание иглы\ шприца колпачком
5. Disposal: recapping the needle/syringe 14 17,72 10,04–27,94

6. Утилизация: неподходящий контейнер
6. Disposal: unsuitable container 6 7,59 2,84–15,80

7. Вне венепункции
7. Not during a venipuncture 9 11,39 5,34–20,53

В какой момент проведения инъекции произошел укол?
At what stage of the injection did the needle stick occur? n = 127

1. Во время инъекции вследствие телодвижения пациента
1 During an injection due to patient movement 56 44,09 35,30–53,17

2. Во время инъекции вследствие нарушения техники безопасности 
2. During an injection due to a safety violation 8 6,30 2,76–12,03

3. После извлечения иглы из вены и до утилизации
3. After removal of the needle from the vein and before the disposal 29 22,83 15,86–31,12

Утилизация
В том числе:
Disposal
Including

55 43,31 35,01–52,00

4. Утилизация: ввиду ручного разбора колющего инструмента (отсоединения дер-
жателя и иглы или шприца и иглы)
4. Disposal: due to manual disassembly of the sharp objects (removing the holder and 
needle or syringe and needle)

33 25,98 18,61–34,51

5. Утилизация: повторное накрывание иглы\ шприца колпачком
5. Disposal: recapping the needle/syringe  17 13,39 8,00–20,56

6. Утилизация: неподходящий контейнер
6. Disposal: unsuitable container 19 14,96 9,25–22,37

7. Вне инъекции
7. Not during an injection 13 10,24 5,56–16,87

на этом этапе при инъекциях сообщило 25,98% 
опрошенных, а при проведении инфузии – 
21,51%.

При осуществлении венепункции непреднамерен
ный укол чаще всего (50,63%) происходил после из
влечения иглы из вены и до утилизации. При инфузиях 
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и инъекциях об уколах на этой стадии заявило соот
ветственно 29,07% и 22,83% опрошенных. На стадии 
утилизации инструмента после венепункции травми
рование происходило реже, чем после инфузии или 
инъекции. Об этом сообщило 31,65% опрошенных.

Использование безопасных устройств. На сле
дующем этапе исследования медицинским се
страм, заявившим о том, что в их практике были 
непреднамеренные уколы, был представлен блок 
вопросов, посвященный информированности в от
ношении безопасных устройств, а также опыта их 

применения (табл. 3). Результаты опроса показали 
недостаточность знаний о безопасных устройствах, 
лишь две трети медицинских сестер ответили, что 
знают о существовании периферических венозных 
катетеров с механизмом защиты иглы, о безопас
ных устройствах/иглах для забора крови из вены 
(соответственно 66,28% и 67,09%). О существова
нии инъекционных игл с защитным механизмом 
знает всего 53,54% опрошенных.

Не используют в своей практике безопасные 
устройства 43,40%, 39,47% и 38,24% медицинских 

Таблица 3. Результаты оценки информированности медицинских сестер  
и опыта использования безопасных устройствах
Table 3. Assessing of nurses’ awareness and safe devices experience

Вопрос 
Question

Дало 
положительный 

ответ
Number 

of positive 
responses

% 95% ДИ 
CI

Знаете ли Вы о периферических венозных катетерах с механизмом 
защиты иглы (механизм втягивает иглу в безопасный корпус, тем самым 
предотвращает случайное ранение иглой)? (n = 127)
Do you know about peripheral venous catheters with a needle protection mechanism 
(the mechanism retracts the needle into a safe housing, thereby preventing 
accidental needle injury)? (n = 127)

114 66,28 58,69–73,30

Используете ли Вы в своей практике периферические венозные катетеры с механизмом защиты иглы  
(Если ответили «Да» на предыдущий вопрос. n = 114)

Do you use peripheral venous catheters with a needle protection mechanism in your practice  
(If you answered «Yes» to the previous question. n = 114)

Да 
Yes 15 13,16 7,56–20,77

Иногда 
Sometimes 54 47,37 37,94–56,94

Нет 
No 45 39,47 30,45–49,06

Знаете ли Вы о безопасных устройствах /иглах (с инженерной защитой от 
случайного укола)? (n = 127) (n = 79)
Do you know about safe devices/needles (with engineering protection mechanism 
against accidental injection)?

53 67,09 55,60–77,25

Используете ли Вы в своей практике забора крови из вены безопасные устройства/иглы?  
(Если ответили «Да» на предыдущий вопрос. n =53)

Do you use safe devices/needles for blood sampling from a vein? (If you answered «Yes» to the previous question. n = 53)

Да 
Yes 12 22,64 12,28–36,21

Иногда 
Sometimes 18 33,96 21,52–48,27

Нет
No 23 43,40 29,84–57,72

Знаете ли Вы об инъекционных иглах с защитным механизмом? (n = 172)
Do you know about injection needles with protection mechanism? (n = 172) 68 53,54 44,48–62,44

Используете ли Вы в своей практике инъекционные иглы с защитным механизмом?  
(Если ответили «Да» на предыдущий вопрос. n = 68)

Do you use injection needles with protection mechanism? (If you answered «Yes» to the previous question. n = 68)

Да Yes 14 20,59 11,74–32,12

Иногда 
Sometimes 28 41,18 29,37–53,77

Нет 
No 26 38,24 26,71–50,82
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сестер, соответственно получивших травму при 
проведении венепункции, выполнении инфузии 
или инъекции.

Положительный ответ на вопрос о постоянном ис
пользовании безопасных устройств был самым ред
ким. Постоянно используют периферические венозные 
катетеры с механизмом защиты иглы только 13,16% 
респондентов, и соответственно 22,64% и 20,59% ме
дицинских сестер постоянно применяют безопасные 
устройства/иглы для забора крови из вены и инъекци
онные иглы с защитным механизмом.

Обучение медицинских сестёр безопасности 
проведения медицинских процедур.

С января 2021 г. вступил в действие приказ 
Минздрава России № 785н, который регламен
тирует организацию и проведение внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности медицинских организаций. В соот
ветствии с этим приказом медицинские органи
зации должны разрабатывать локальные акты 
в рамках внутреннего контроля (стандартные 
операционные процедуры, алгоритмы действий 
работников организации), а медицинский персо
нал должен проходить периодическое обучение, 
в том числе правильному алгоритму проведения 
процедур, а также комплексу мер в случае не
преднамеренных уколов. Наше исследование по
казало, что только 61,42–70,89% медицинских 
сестер (в зависимости от процедуры) проходи
ли тренинги по безопасности, при этом 77,55–
86,96% не проходивших обучение хотели бы его 
пройти (табл. 4).

Выводы
Наше исследование продемонстрировало, что 

наиболее опасной процедурой является проведе
ние инфузионной терапии (21,58% медсестер со
общили о уколах иглой во время проведения этой 
процедуры). Более 40% травм были получены 
в результате телодвижений пациентов. При инфу
зиях и инъекциях часто отмечали непреднамерен
ный укол во время стадии утилизации (40,70% 
и 43,31%), при этом наиболее опасным этапом 
был ручной разбор колющего инструмента (25,98% 
и 21,51%). В 50,63% медсестр сообщили о непред
намеренных уколах при проведении венепункции, 
после извлечения иглы из вены и до утилизации.

Результаты опроса показали, что только две трети 
медицинских сестер знают о существовании перифе
рических венозных катетеров с механизмом защиты 
иглы, о безопасных устройствах/иглах для забора кро
ви из вены, и еще меньше (53,94%) — о существо
вании инъекционных игл с защитным механизмом. 
Более 30% респондентов сообщили, что не проходили 
тренинга по безопасности проведения процедур.

Использование безопасных устройств при про
ведении инфузионной терапии, венепункции и инъ
екции могут позволить значительно снизить частоту 
или исключить полностью вероятность непреднаме
ренных уколов на наиболее опасных стадиях проведе
ния этих процедур, изза невозможности таких травм 
вследствие наличия инженерной защиты устройства, 
которая закрывает иглу сразу после проведения проце
дуры и тем самым защищает медицинского работника 
от дальнейшей травмы и возможного инфицирования.

Таблица 4. Результаты оценки потребности медицинских сестер в прохождении дополнительного обучения 
по вопросам безопасности проведения инфузионной терапии, венепункций и инъекций
Table 4. Assessing the need for additional training on the safety of infusion therapy, venipuncture and injections  
for nurses

Вопрос 
Question

Дало 
положительный 

ответ
Number of positive 

responses

% 95% ДИ 
CI

Проходили ли Вы тренинги по вопросам безопасности при проведении 
инфузионной терапии? (n = 172)
Have you participated in trainings on safety issues during infusion therapy? 
(n = 172)

121 70,35 62,92–77,06

Если не проходили, хотели бы Вы пройти такой тренинг? (n = 51)
If you have not participated, would you like to take such a training? (n=51) 44 86,27 73,74–94,30

Проходили ли Вы тренинги по вопросам безопасности при проведении 
венепункций? (n = 79)
Have you participated in trainings on safety issues during a venipuncture? 
(n = 79)

56 70,89 59,58–80,57

Если не проходили, хотели бы Вы пройти такой тренинг? (n = 23)
If you have not participated, would you like to take such a training? (n = 23) 20 86,96 66,41–97,22

Проходили ли Вы тренинги по вопросам безопасности при проведении 
инъекций? (n = 127)
Have you participated in trainings on safety issues during an injection? 
(n = 127)

78 61,42 52,37–69,92

Если не проходили, хотели бы Вы пройти такой тренинг? (n = 49)
If you have not participated, would you like to take such a training? (n = 49) 38 77,55 63,38–88,23



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

, №
 2

/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 
2

90

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

Литература

1. Korzh V. A. Improving the system for assessing and monitoring working conditions is the guarantee of workers’ health. Доступно на: https://congress.oh-events.ru/doc/
arch/2019_plenSes-KorzhVA.pdf (accessed on 22.06.2020).

2. World Health Organization (WHO). Needlestick injuries. 2019. Доступно на: https://www.who.int/occupational_health/topics/needinjuries/en/.
3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Stop Sticks Campaign–Sharps Injuries. 2019 Available at https://www.cdc.gov/niosh/%20stopsticks/sharpsinjuries.html.
4. Himmelreich H, Rabenau HF, Rindermann M, et al. The management of needlestick injuries. Deutsches Ärzteblatt International. 2013;110:61.
5. Pruss-Ustun A, Rapiti E, Hutin Y. Estimation of the global burden of disease attributable to contaminated sharps injuries among health-care workers. American journal of 

industrial medicine. 2005;48(6):482–90. DOI: 10.1002/ajim.20230
6. Lee JM, Botteman MF, Xanthakos N, Nicklasson L. Needlestick injuries in the United States. Epidemiologic, economic, and quality of life issues. AAOHN J. 2005;53(3):117 –33. 

PMID: 15789967
7. Сергеева И. В., Тихонова Е. П., Андронова Н. В. и др. Заболеваемость медицинских работников инфекционными болезнями, связано ли это с профессиональной 

деятельностью. Современные проблемы науки и образования. 2015;6.
8. Elder A. Sharps injuries in UK health care: a review of injury rates, viral transmission and potential efficacy of safety devices. Occupational medicine. 2006;56:566 –574.
9. Колкутин В. В., Кадочников Д. С. Факторы риска заражения инфекционными заболеваниями при судебно-медицинском исследовании трупа. Материалы 

Всероссийской научно-практической конференции «О проблемных вопросах организации производства судебно-медицинских экспертиз». Москва;  
2009:43 –46.

10. Lamontagne F., Abiteboul D., Lolom I., et al. Role of safety-engineered devices in preventing needlestick injuries in 32 French hospitals. Infection Control & Hospital Epidemiol-
ogy. 2007;28(1):18 –23.

References

1. Korzh V. A. Improving the system for assessing and monitoring working conditions is the guarantee of workers’ health. Available at: https://congress.oh-events.ru/doc/
arch/2019_plenSes-KorzhVA.pdf (accessed on 22.06.2020).

2. World Health Organization (WHO). Needlestick injuries. 2019. Available at: https://www.who.int/occupational_health/topics/needinjuries/en/.
3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Stop Sticks Campaign–Sharps Injuries. 2019. Available at: https://www.cdc.gov/niosh/%20stopsticks/sharpsinjuries.html.
4. Himmelreich H, Rabenau HF, Rindermann M, et al. The management of needlestick injuries. Deutsches Ärzteblatt International. 2013;110:61.
5. Pruss-Ustun A, Rapiti E, Hutin Y. Estimation of the global burden of disease attributable to contaminated sharps injuries among health-care workers. American journal of 

industrial medicine. 2005;48(6):482–90. DOI: 10.1002/ajim.20230
6. Lee JM, Botteman MF, Xanthakos N, Nicklasson L. Needlestick injuries in the United States. Epidemiologic, economic, and quality of life issues. AAOHN J. 2005;53(3):117 –33. 

PMID: 15789967.
7. Sergeeva I.V., Tihonova E.P., Andronova N.V., et al. Zabolevaemost medicinskih rabotnikov infekcionnimi boleznyami, svyazano li eto s professionalnoi deyatelnostyu. Modern 

Problems of Science and Education. 2015:6 (In Russ.). Available at: https://science-education.ru/ru/article/view?id=22914
8. Elder A. Sharps injuries in UK health care: a review of injury rates, viral transmission and potential efficacy of safety devices. Occupational medicine. 2006;56:566 –574.
9. Kolkutin V.V., D.S. Kadochnikov Faktori riska zarazheniya infekcionnimi zabolevaniyami pri sudebno-medicinskom issledovanii trupa. Materiali Vserossiiskoi nauchno-prak-

ticheskoi konferencii «O problemnih voprosah organizacii proizvodstva sudebno-medicinskih ekspertiz». (In Russ.). Moscow. 2009:43–46.
10. Lamontagne F., Abiteboul D., Lolom I., et al. Role of safety-engineered devices in preventing needlestick injuries in 32 French hospitals. Infection Control & Hospital Epidemiol-

ogy. 2007;28(1):18–23.

Об авторах

 • Екатерина Владимировна Глушкова – к. м. н., доцент кафедры эпидеми-
ологии и  доказательной медицины Института общественного здоровья 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченов-
ский Университет). +7(985)649-13-24, glushkova_e_v@staff.sechenov.ru

 • Алексей Юрьевич Бражников – к. м. н., доцент кафедры эпидемиологии 
и  доказательной медицины Института общественного здоровья ФГАОУ 
ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет). +7(910)494-78-01, brazhnikov_a_yu@staff.sechenov.ru

 • Анастасия Юрьевна Каменская – ординатор кафедры эпидемиологии 
и  доказательной медицины Института общественного здоровья ФГАОУ 
ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет). +7(916)579-48-49, coolcatmax@yandex.ru

 • Анастасия Дмитриевна Репетюк – ординатор кафедры эпидемиологии 
и  доказательной медицины Института общественного здоровья ФГАОУ 
ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет). +7(903)599-07-50, repetyuk22@yandex.ru

 • Роман Владимирович Полибин – к. м. н., заместитель директора по на-
учной работе, доцент кафедры эпидемиологии и  доказательной ме-
дицины Института общественного здоровья ФГАОУ ВО Первый МГМУ  
им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет). 
+7(926)349-52-43, polibin_r_v@staff.sechenov.ru

Поступила:10.04.2022. Принята к печати: 26.04.2022. 

Контент доступен под лицензией CC BY 4.0. 

About the Authors

 • Ekaterina V. Glushkova – Cand. Sci. (Med.), Associate Professor of Depart-
ment of Epidemiology and Evidence-Based Medicine of Institute of Public 
Health, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov Uni-
versity). +7(985)649-13-24, glushkova_e_v@staff.sechenov.ru

 • Aleksey Yu. Brazhnikov – Cand. Sci. (Med.), Associate Professor of Depart-
ment of Epidemiology and Evidence-Based Medicine of Institute of Public 
Health, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov Uni-
versity). +7(910)494-78-01, brazhnikov_a_yu@staff.sechenov.ru

 • Anastasia Yu. Kamenskaya – Resident of the Department of Epidemiology 
and Evidence-Based Medicine of Institute of Public Health, I.M. Sechenov First 
Moscow State Medical University (Sechenov University). +7 (916)579-48-49, 
coolcatmax@yandex.ru

 • Anastasia D. Repetyuk – Resident of the Department of Epidemiology and 
Evidence-Based Medicine of Institute of Public Health, I.M. Sechenov First 
Moscow State Medical University (Sechenov University). +7 (903)599-07-50, 
repetyuk22@yandex.ru

 • Roman V. Polibin – Cand. Sci. (Med.), Deputy Director for Research, Associate 
Professor of the Department of Epidemiology and Evidence-Based Medicine 
of Institute of Public Health, I.M. Sechenov First Moscow State Medical Univer-
sity (Sechenov University). +7 (926)349-52-43, polibin_r_v@staff.sechenov.ru

Received: 10.04.2022. Accepted: 26.04.2022.

Creative Commons Attribution CC BY 4.0.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 2

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 2

91

Обзор

Review

Е. В. Маркелова1, С. В. Кныш*1, М. П. Костинов2, 3

1  ФГБОУ ВО Тихоокеанский государственный медицинский университет Минздрава 
России, г. Владивосток

2  ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет), Москва

3 ФГБНУ «НИИ вакцин и сывороток им. И. И. Мечникова», Москва

Вакцинация от COVID-19 пациентов 
с аллергическими заболеваниями.  
Позиция врача аллерголога-иммунолога.  
Обзор литературы

   

   

Резюме

Актуальность. В настоящее время активно продолжается разработка вакцин против COVID-19, их клинические испытания, 

а также анализируется эффективность используемых вакцин. Очень важным вопросом станет то, как и когда вакцинировать 

пациентов с различными хроническими заболеваниями, что является относительными и абсолютными противопоказания-

ми для вакцинации, как различные заболевания могут сказаться на эффективности вакцинации. Цель. Представить обзор 

наиболее значимых опубликованных материалов по вопросу вакцинации от COVID-19 пациентов с аллергическими забо-

леваниями, а также вероятности развития нежелательных явлений аллергической природы в ответ на введение вакцины. 

Выводы. Активное изучение вакцин, их эффективности и безопасности демонстрирует нам высокую надежность данных 

препаратов и отсутствие высоких, по сравнению с иными вакцинами, рисков развития нежелательных явлений. Анафилакти-

ческие реакции на введение вакцин от COVID-19 встречаются не чаще, чем на любые другие вакцины, используемые в между-

народной медицинской практике.

Ключевые слова: вакцинация, COVID-19, аллергия, нежелательные явления, астма, обзор
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Abstract

Relevance. Currently, the development of vaccines against COVID-19, their clinical trials are actively continuing, and the effectiveness 

of the vaccines used is being analyzed. A very important issue will be how and when to vaccinate patients with various chronic 

diseases, what are the relative and absolute contraindications for vaccination, how various diseases can affect the effectiveness 

of vaccination. Aims. To present an overview of the most significant published materials on the issue of vaccination against COVID-

19 patients with allergic diseases, as well as the likelihood of developing adverse events of an allergic nature in response to the 

introduction of the vaccine. Conclusions. An active study of vaccines, their effectiveness and safety, demonstrates to us the high 

reliability of these drugs and the absence of high risks of adverse events in comparison with other vaccines. Anaphylactic reactions 

to the introduction of COVID-19 vaccines are not more common than for any other vaccines used in international medical practice.
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Для коронавирусной инфекция характер
ны периоды спада и волнообразные подъ
емы заболеваемости, предопределяемые 

высокой восприимчивостью населения к вирусу 
SARSCoV2, появлением его новых штаммов, эф
фективностью противоэпидемиологических мер. 
С началом вакцинации против COVID19 появилась 
надежда взять пандемию под контроль. На дан
ный момент суммарное количество случаев коро
навирусной инфекции в мире превышает 500 млн, 
а количество новых случаев в день превышает 
500 тыс. [1].

В мире активно продолжается разработка вак
цин против COVID19, их клинические испытания, 
а также анализируется эффективность уже суще
ствующих вакцин. На 1 декабря 2021 г. частично 
вакцинированы более 4 млрд человек, привиты 
по полной схеме 3,3 млрд человек, что суммар
но составляет порядка 54% населения Земли. 
Однако следует учитывать, что большому количе
ству привитых надо пройти ревакцинацию, в том 
числе переболевшим коронавирусной инфекцией 
[2]. В процессе массовой вакцинации возникают 
вопросы: как и когда вакцинировать пациентов 
с различными хроническими заболеваниями, что 
является относительными и абсолютными проти
вопоказаниями для вакцинации, как различные 
заболевания могут сказаться на эффективности 
вакцинации. В обзоре мы рассматриваем данные 
о вакцинации от COVID19 лиц с аллергическими 
заболеваниями.

Аллергопатология, безусловно, является одной 
из распространенных патологий в современном 
мире. По расчетным данным Американской ака
демии аллергиии, астмы и иммунологии (American 
Academy of Allergy, Asthma & Immunology, https://
aaaai.execinc.com/), в 2020 г. не менее 40% детей 
школьного возраста имели сенситизацию к одному 
и более бытовому аллергену, аллергический ринит 
является проблемой примерно для трети населе
ния Земли и заболеваемость продолжает расти [3].

Основная обсуждаемая в литературе тема ка
сается анафилактической реакции на введе
ние вакцины пациенту с аллергопатологией [4]. 
Анафилаксия — это немедленная системная реак
ция гиперчувствительности, обладающая потенци
альной угрозой для жизни. Эта реакция может быть 
как иммуноопосредованной, так и нет. Во втором 
случае ее также возможно обозначить как идио
патическую. Идиопатическая анафилаксия диагно
стируется методом исключения, по этой причине 
в ряде случаев она может быть лишь маской забо
леваний, связанных с нарушением в деятельности 

тучных клеток. С учетом этого следует помнить, что 
анафилактическая реакция, возникшая после вве
дения вакцины, может быть напрямую не связана 
с самой вакциной. При этом любая вакцина обладает 
потенциальной способностью к запуску анафилакти
ческой реакции, однако частота встречаемости по
добных реакций крайне редка. Исходя из результатов 
исследований [5], встречаемость анафилактических 
реакций на введение вакцин против COVID19 на
ходится на уровне 3–5 случаев на 1 млн введён
ных доз, хотя ранее цифры находились на уровне 1 
на 200 тыс. доз [6]. Последние данные полностью со
ответствуют картине, которая наблюдается при вве
дении вакцин против вируса гриппа и большинства 
других заболеваний. Наиболее частой причиной ана
филактической реакции являются полиэтиленгликоль 
и полисорбат80 [7].

Полиэтиленгликоль входит в состав мРНК вак
цин Pfizer/BioNTech и Moderna. Полисорбат80 (вхо
дит в состав некоторых лекарственных препаратов, 
косметических средств, используется как пищевая 
добавка 433) — компонент вакцины ГамКовидВак 
(Спутник V). Соединение имеет перекрестные ал
лергические реакции с полиэтилегликолем, в связи 
с чем пациентам с аллергией на полисорбат не ре
комендована вакцинация как вакциной Спутник 
V, так и мРНКвакцинами [8]. Полисорбат80 
и полиэтиленгликоль не входят в состав вакцин 
ЭпиВакКорона и КовиВак, что делает их безопас
ным и доступным вариантом для пациентов, с ал
лергией на вышеназванные препараты. Следует 
учитывать, что полиэтиленгликоль, как и его дери
ваты, в настоящее время встречается во многих 
средствах по уходу за кожей и волосами, в косме
тических средствах и в 30% медикаментов, поэтому 
возможна предшествующая сенсибилизация и это
му соединению [9].

Механизм гиперчувствительности к полиэтилен
гликолю остается малоизученным. Для диагности
ки используется приктестирование, применяемое 
для выявления IgEзависимых реакций, однако ряд 
исследователей предполагают, что реакция на по
лиэтиленгликоль может быть связана с выработ
кой IgM или IgG. В таком случае речь может идти 
о псевдоаллергии, связанной с активацией ком
племента (CARPA) [10]. Этот механизм ассоциируют 
с гиперчувствительностью к лекарствам и веще
ствам, содержащим наночастицы. Однозначных 
данных за существование только одного из назван
ных механизмов не опубликовано, что не позволя
ет исключить возможность существования разных 
механизмов реализации анафилаксии на полиэти
ленгликоль.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 2

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 2

93

Обзор

Review

H.J. Park с соавт. (2021) описывают клиниче
ский случай развития анафилаксии у пациента 
с холинергической крапивницей. Случай произо
шел в Walter Reed National Military Medical Center 
(Национальный военномедицинский центр имени 
Уолтера Рида, США) на введение вакцины Pfizer
BioNTech Covid19. У пациентки 34 лет развилась 
анафилактическая реакция после введения перво
го компонента вакцины [11]. Пациентка испытыва
ла чувство жара в течение 3 минут после введения 
вакцины, затем ощутила зуд, у нее развилась кра
пивница на лице и конечностях, возникли головная 
боль и удушье. После введения эпинефрина в те
чение нескольких минут ее состояние улучшилось. 
При обследовании была выявлена холинэргиче
ская крапивница, а также отсутствие аллергиче
ской реакции на полиэтиленгликоль, на вакцины 
PfizerBioNTech Covid19 и Prevenar 23 методом 
приктеста. Впоследствии в течение двух дней па
циентка отмечала эритематозность и волдыри 
вокруг места введения вакцины. Интересно от
метить, что, несмотря на рекомендации специали
стов о необходимости проведения премедикации 
перед введением второго компонента вакцины, 
его введение было проведено без использования 
антигистаминных препаратов и не сопровождалось 
никакими выраженными побочными эффектами.

В работе R. Kadali с соавт. (2021) представ
лены данные рандомизированного исследования 
поствакцинальных осложнений после введения 
mRNA‐1273 вакцины производства Moderna [12]. 
В исследование был включен 1271 человек. Среди 
них аллергические реакции, за исключением сыпи, 
отмечались лишь у 4,63% привитых. Сыпь беспо
коила 13,43% пациентов, однако в дизайне ис
следования данный побочный эффект относился 
как к группе аллергических побочных эффектов, 
так и местных. Авторы не предлагали ни метода 
верификации конкретного осложнения, ни его 
профилактики. Результаты схожего исследования 
опубликованы 31 августа 2021 г. R. Shavit с со
авт. [13]. В их работе представлен опыт вакцина
ции пациентов с отягощенным аллергоанамнезом, 
принявших участие в проспективном когортном ис
следовании с 27.12.2020 г. по 22.02.2021 г. На ос
новании используемого в исследовании алгоритма 
оценки риска развития аллергических реакций 
из 8102 пациентовучастников исследования была 
выделена группа из 429 человек, относящихся 
к «высокоаллергичным». Данные пациенты прохо
дили вакцинацию мРНК вакциной PfizerBioNTech 
под медицинским наблюдением. У большинства па
циентов не было нежелательных реакций по типу 
гиперчувствительности немедленного типа, у 1,4% 
пациентов была слабая или умеренная аллерги
ческая реакция и лишь у 3 пациентов отмечена 
клинически значимая анафилаксия. Вторая вакци
нация была проведена 218 пациентам из данной 
категории, среди которых лишь у 4 была слабая ал
лергическая реакция. Представленные результаты 

о встречаемости анафилаксии чаще, чем в общей 
популяции, однако выявлены лишь у пациентов 
с тяжелым аллергоанамнезом, что позволяет про
водить вакцинацию подобным людям в условиях 
врачебного контроля. Ключевыми факторами для 
отнесения человека к группе «высокоаллергич
ные», по мнению авторов, являются наличие хотя 
бы одного из перечисленных: анафилаксия в анам
незе на любое лекарство или вакцину; поливалент
ная лекарственная аллергия; сочетания различных 
аллергических заболеваний и состояний (лекар
ственная аллергия и инсектная аллергия и/или 
пищевая аллергия, аллергический ринит, астма); 
патологии тучных клеток.

В работе A.R. Wolfson с соавт. (2021), опублико
ванной в сентябре, представлены данные о развитии 
аллергических реакций после введения первой дозы 
мРНКвакцины PfizerBioNTech Covid19 с последу
ющим проведением приктестирования пациентов 
на чувствительность к полиэтиленгликолю и полисор
бату80 [14]. Из 80 пациентов с заявленными аллер
гическими реакциями 65 прошли приктестирование, 
у 18% протестированных был подтвержден аллер
гический статус. При введении второй дозы вак
цины из 70 человек у 62 нежелательные явления 
или отсутствовали, или купировались приемом 
антигистаминных препаратов, двум пациентам по
надобилось введение эпинефрина. три пациента 
с положительным результатом приктестирования 
и сенсибилизацией к полиэтиленгликолю перенес
ли второе введение вакцины без особенностей, что 
также подчеркивает необходимость дополнительных 
исследований о механизмах реализации нежела
тельных явлений при вакцинации.

Важно обратить внимание на позицию 
Немецкого общества аллергологов и клинических 
иммунологов (Deutschen Gesellschaft für Allergologie 
und Klinische Immunologie, DGAKI) по вопросу вак
цинации от COVID19 пациентов с аллергиями 
и  с заболеваниями, связанными с воспалением 
2го типа, на фоне биологической терапии [15]. 
Их рекомендации относятся к одобренным для ис
пользования в большинстве стран Европы вакци
нам производства AstraZeneca, Johnson & Johnson, 
Moderna, BioNTech. По мнению авторов, использо
вание препаратов моноклональных антител (рас
сматривается на примере benralizumab, dupilumab, 
mepolizumab, omalizumab, and reslizumab) не яв
ляется противопоказанием для вакцинации 
от COVID19, однако введение вакцины необходи
мо осуществлять в промежутке между введением 
биологического препарата. Эта позиция относится 
как к пациентам с атопическим дерматитом (АД), 
хронической крапивницей, так и с бронхиальной 
астмой или ринитом.

20 июля 2021 г. Российская ассоциация ал
лергологов и клинических иммунологов определи
ла свою позицию в отношение рассматриваемой 
проблемы, опубликовав документ, разработанный 
и одобренный экспертами ассоциации. Ими были 
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сформированы семь основных положений, сумми
руя которые, можно сказать, что вакцинация па
циентов с аллергическими заболеваниями, в т.ч. 
с бронхиальной астмой, должна проводиться вне 
периода обострения болезни, вне периода цве
тения при поллинозах. Однако эти рекомендации 
применимы при плановой вакцинации, а по эпиде
миологическим показаниям и с учетом активности 
аллергического процесса вакцинопрофилактика 
против новой коронавирусной инфекции может 
быть осуществлена на фоне назначения базис
ной терапии. Это было доказано давно, в пери
од эпидемий дифтерии, гриппа, вспышек коревой 
и менингококковой инфекций, поскольку риск раз
вития нежелательных явлений после вакцинации 
в период обострения заболевания намного реже, 
чем осложнения от возникновения самой инфек
ции у больного с аллергической патологией [16]. 
Переносимость вакцинации против COVID19 у па
циентов с аллергическими заболеваниями не от
личается от таковой у пациентов без аллергии. 
Аллергенспецифическая иммунотерапия (АСИТ) 
и терапия биологическими препаратами не долж
на прерываться, однако требует ряда изменений 
в графике, что должно быть проконтролировано 
лечащим врачом. В документе подчеркивается от
сутствие в вакцинах российского производства 
компонентов, которые популяционно чаще явля
ются аллергенами (белок куриного яйца, желатин, 
белок коровьего молока), а также указано, что нет 
необходимости в проведении премедикации перед 
введением вакцины, даже при наличии аллергоза
болевания у пациента [17]. Тем не менее, эксперты 
не рассматривали роль других компонентов, входя
щих в состав отечественных вакцин ЭпиВакКорона 
и КовиВак, например такого как алюминия гидро
оксид, который может способствовать развитию 
местных реакций. Это нежелательное явление 
чаще всего развивается у пациентов с аллерги
чески изменённой реактивностью [18]. В связи 
с этим необходимо рассмотреть весь спектр воз
можных неблагоприятных поствакцинальных 
реакций и проводить профилактику не только ана
филаксии, но и других нежелательных реакций, что
бы иммунизация данного контингента пациентов 
не вызывала негативного отношения к вакцина
ции и приводила к сомнениям в ее эффективности 
[19]. Ввиду вышеизложенного, эксперты считают 
необходимым проведение консультации аллерго
лога, иммунолога перед вакцинацией пациентов 
с аллергическими заболеваниями.

В работе J.P. Thyssen с соавт. (2021) подчер
кивается позиция European Task Force on Atopic 
Dermatitis (Европейская рабочая группа по атопи
ческому дерматиту,( ETFAD) по вопросу вакцинации 
пациентов с АД. По мнению авторов, АД не яв
ляется противопоказанием к вакцинации, однако 
введение вакцины может вызвать краткосрочное 
обострение дерматита ввиду активации иммунного 
ответа [20]. Топическая терапия или применение 

антигистаминных препаратов не влияет на эффек
тивность вакцинации. В то же время, по мнению 
авторов, использование системных иммунодепрес
сантов или ингибиторов янускиназ могут спро
воцировать снижение эффективности вакцины. 
Отсюда следует, что вакцинация пациентов с ал
лергическими заболеваниями против COVID19 
требует индивидуального подхода и дальнейшего 
изучения.

Отсутствие значимых различий в частоте встре
чаемости побочных эффектов на введение Pfizer
BioNTech Covid19 вакцины продемонстрировали 
и M. NittnerMarszalska с соавт. (2021). В своей ра
боте они представили результаты опроса 1808 спе
циалистов здравоохранения, вакцинированных 
вышеназванной вакциной. 1707 из них получи
ли оба компонента вакцины. Местные реакции 
на введение препарата чаще отмечались у па
циентов с отягощенным аллергоанамнезом [21]. 
Системные побочные эффекты развивались в обе
их группах с одинаковой частотой, при этом они 
отмечались чаще после введения второго компо
нента вакцины, а не первого. У пациентов с аллер
гоанамнезом наиболее частым симптомом после 
введения вакцины было обострение ринита, од
нако частота развития и тяжесть симптомов были 
незначительными.

Данные о реакции замедленной гиперчувстви
тельности на введение вакцины производства 
Moderna представлены в работе M.S. Johnston 
с соавт. (2021). Реакция носила местный характер 
и отмечалась у ряда пациентов после введения 
вакцины. Феномен был назван «COVID arm» [22], 
проявлялся в среднем на 7е сутки после введения 
и характеризовался легкой периваскулярной ин
фильтрацией, появлением болезненных, зудящих 
ощущений в области введения вакцины. По мне
нию авторов, данный побочный эффект не являет
ся противопоказанием для вакцинации.

Обнадеживающие данные представлены в ра
боте T.H. Rasmussen с соавт. (2021). Научным 
коллективом была проведена оценка состояния 
здоровья пациентов с ранее развившейся анафи
лактической реакцией на введение вакцины про
тив COVID19 в Дании [23]. В свое исследовании 
они включили всех пациентов с развившейся ал
лергической реакцией в ответ на введении вакци
ны с 11 января 2021 г. по 14 апреля 2021 г. Таких 
пациентов было 61 человек. Из них 30 человек 
были привиты вакциной производства Pfizer, 6 – 
Moderna, 25 – AstraZeneca. Только у 9 пациентов 
была подтверждена анафилактическая природа 
реакции на прививку. Из 55 пациентов с аллерги
ческой реакцией на введение вакцины 52 прошли 
ревакцинацию без какихлибо побочных эффек
тов. У трех пациентов была подтверждена аллергия 
на вспомогательные вещества, у одного пациен
та был обнаружен мастоцитоз. На основании по
лученных данных авторы делают вывод, что для 
большинства пациентов ревакцинация безопасна, 
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Таблица 1. Рекомендации о рисках и противопоказаниях вакцинации от SARS-CoV-2 (M. Greenhawt, et al., 2021)
Figure 1. Recommendations regarding precautions and contraindications regarding SARS-CoV-2 vaccination  
(M. Greenhawt, et al., 2021)
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Сильная аллергическая 
реакция на предшествующее 
введение вакцины от COVID-19 
Severe allergic reaction to prior 
dose of a covid-19 vaccine,

Аллергия к компоненту 
вакцины от COVID-19
Allergy to an excipient in the 
CVID-19 vaccine

Сильная реакция на инъекцию 
другой вакцины/лекарства
Severe reaction to an unrelated 
vaccine/injectable medication

Не анафилактическая 
аллергическая реакция 
на предшествующее введение 
вакцины от COVID-19
Nonanaphylactix allergic 
reaction to prior dose of a 
COVID-19 vaccine

Сильная аллергическая 
реакция не на лекарственные 
средства (пыльца, еда, 
животные и т.п.)
Severe allergic reaction not 
due to a medication (eg. Pollen, 
food, pet)

Рекомендация тестирования 
на чувствительность 
к вакцине/компоненту
Excipient/vaccine testing 
recommended

Рекомендация консультации 
аллерголога
Allergy consult recommended

Возможность смены вакцины 
на другую платформу при 
наличии реакции на первую дозу
Can switch vaccine platform 
(mRNA  adenovirus vector) if 
reacted to first dose

Использование у пациентов 
с заболеваниями тучных 
клеток
Use in patients with mast cell 
disorders

Противопоказано С осторожностью Разрешено Не упомянуто

Примечание: AAAAI, American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology (Американская академия аллергии, астмы и иммунологии); ACAAI, American College of 
Allergy, Asthma, and Immunology (Американский колледж аллергии, астмы и иммунологии); ALLSA, Allergy Society of South Africa (Аллергологическое общество 
Южной Африки); ASCIA, Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (Австралийское общество клинической иммунологии и аллергологии); CDC, U.S. 
Centers for Disease Control and Prevention (Центр по контролю и профилактике заболеваний); CSACI, Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology (Канадское 
общество аллергологии и клинической иммунологии); EAACI, European Academy of Allergy and Clinical Immunology (Европейская академия аллергологии и клини-
ческой иммунологии; EMA, European Medicines Agency (Европейское медицинское агентство); NACI, National Advisory Committee on Immunizations (Национальный 
консультативный комитет по иммунизации; PHE/BSACI, Public Health England/British Society for Allergy and Clinical Immunology (Общество аллергологии и клиниче-
ской иммунологии Департамента Здравоохранения Великобритании; WAO, World Allergy Organization (Всемирная организация по аллергии).
Note: AAAAI, American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology; ACAAI, American College of Allergy, Asthma, and Immunology; ALLSA, Allergy Society of South Africa; 
ASCIA, Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy; CDC, U.S. Centers for Disease Control and Prevention; CSACI, Canadian Society of Allergy and Clinical 
Immunology; EAACI, European Academy of Allergy and Clinical Immunology; EMA, European Medicines Agency; NACI, National Advisory Committee on Immunizations; PHE/
BSACI, Public Health England/British Society for Allergy and Clinical Immunology; WAO, World Allergy Organization.
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однако следует не забывать о возможности аллер
годиагностики, для исключения аллергии на вспо
могательные вещества в составе вакцин.

Обобщением международного опыта 2021 г. 
по вопросу аллергических реакций на введение 
вакцин против SARSCoV2 можно считать согласи
тельный документ, опубликованный в октябре в жур
нале: «The journal of allergy and clinical immunology. In 
practice» («Журнал аллергологии и клинической имму
нологии. Практика», США) [24]. На основе информа
ции о 41 млн введенных доз вакцин против COVID19, 
анафилаксия встречалась с частотой7,91 на 1 млн 
доз, частота побочных реакций – 0,15 на 1 млн 
пациентолет. Ввиду низкой чувствительности и высо
кой специфичности аллерготестирования на полиэти
ленгликоль рекомендуется вакцинировать пациентов 
с аллергопатологией, однако, если на предыдущее 
введение вакцины от COVID19 была нежелатель
ная реакция, то решение о дальнейшей вакцинации 
должно приниматься после консультации с аллерго
логом. В таблице 1 представлены данные о позиции 
международных сообществ по вопросу противопока
заний и ограничений вакцинации от COVID19.

Заключение
Резюмируя основные научные работы за по

следний год, посвященные проблеме вакцинации 
от COVID19, можно отметить, что высокие темпы 
вакцинации, а также быстрый допуск вакцины для 

клинического применения, безусловно, создал не
однозначную картину для многих людей, не облада
ющих медицинскими знаниями. Однако активное 
изучение вакцин, их эффективности и безопасности 
демонстрирует нам высокую надежность данных пре
паратов и отсутствие высоких, по сравнению с ины
ми вакцинами, рисков развития побочных эффектов. 
Анафилактические реакции на введение вакцин 
от COVID19 встречаются не чаще, чем на любые 
другие вакцины, используемые в международной 
медицинской практике. Ввиду отсутствия в соста
ве российских вакцин компонентов, которые чаще 
всего являются аллергенами для людей в среднем 
в популяции (белок куриного яйца, желатин, белок 
коровьего молока), можно заключить, что риск ана
филактических реакций на данные вакцины даже 
ниже, чем на ряд вакцин от других возбудителей ин
фекционных болезней. Пациенты с аллергическими 
заболеваниями также могут быть вакцинированы, 
в ряде случаев с коррекцией получаемого ими ле
чения, что должно быть решено после консультации 
с врачом аллергологомиммунологом. Важно пони
мать, что установление контроля над эпидемиологи
ческой ситуацией на прямую связано с достижением 
достаточного популяционного иммунитета, а учиты
вая, что пациенты с аллергическими заболеваниями 
в настоящее время составляют большую долю от об
щего населения Земли, вакцинация данной группы 
является безусловно важной и достижимой целью.
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Новая коронавирусная инфекция:  
аспекты комплексной коморбидности 

   

   

Резюме

Актуальность. В настоящее время наблюдается значительный рост сочетания инфекционной и неинфекционной патологии. 

а также увеличение внимания исследователей к данной проблеме. Цель. Обзор научных данных о сочетании новой коро-

навирусной инфекции COVID-19 с инфекционной и неинфекционной патологией и оценка явления комплексной коморбид-

ности применительно к этой новой инфекции.  Результаты. Установлено, что пациенты 60 лет и старше имеют комплексную 

коморбидность, что повышает риск летальных исходов более чем в 7 раз, а наличие у пациентов двух и более коморбидных 

заболеваний в сравнении с больными, имевшими не более одного заболевания, риск летального исхода повышался в 9 раз. 

Выводы. В настоящее время нет сомнений, что пандемия COVID-19 в совокупности с пандемией ВИЧ-инфекции, высокого 

уровня заболеваемости туберкулезом и особенно с учетом их сочетанности между собой и другими инфекциями представляет 

серьезную угрозу здоровью населения.

Ключевые слова: сочетанные инфекции, коморбидность, COVID-19, комплексная коморбидность
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A new coronavirus infection: aspects of complex comorbidity
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Resume

Relevance. Currently, there is a significant increase in the combination of infectious and non-infectious pathology. as well 

as increasing the attention of researchers to this problem. The purpose. of this article is to review scientific data on the combination 

of the new coronavirus infection COVID-19 with infectious and non-infectious pathology and to assess the phenomenon of complex 

comorbidity in relation to this new infection. Results. It was found that patients 60 years and older - all have complex comorbidity, 

which increases the risk of death by more than 7 times, and the presence of two or more comorbid diseases in patients compared 

with patients who had no more than one disease, the risk of death increased by 9 times. Conclusion. A high potential of combination 

with COVID-19 is shown, primarily with tuberculosis, HIV infection, hepatitis B and C, as well as with a large group of opportunistic 

infections.
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В первые два десятилетия 21 века отмечает
ся значительный рост распространения со
четанных и новых инфекций, а также рост 

внимания исследователей к проблеме сочетания 
инфекционной и неинфекционной патологии, ко
торую предложено называть «комплексной комор
бидностью» [1–8]. Комплексную коморбидность 
определяют как сложное патологическое состояние 

человека, характеризующееся одновременным или 
последовательным сочетанием неинфекционной 
и инфекционной патологии, которое может иметь 
место при сочетании одной или более инфекцион
ных болезней с соматическими нозологиями, со
стоящими из одной и более единиц [9].

Рост полинозологичности инфекционной па
тологии в сочетанности с соматической можно 
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рассматривать как одну из основных тенденций эво
люции патологии человека в целом [9]. Парадигма 
полинозологичности инфекционных болезней в со
четании с неинфекционными болезнями содержит, 

по сравнению с представлением о мононозологично
сти, более сложное внутреннее содержание форми
рования патологии с далеко не ясным пониманием 
взаимоотношений возбудителей разных видов как 

Рисунок 1. Сочетанность COVID-19 с неинфекционными и инфекционными болезнями  
(по данным отечественных и зарубежных авторов, а также наших исследований)
Figure 1. The combination of COVID-19 with non-communicable and infectious diseases  
(according to Russian and foreign authors, as well as our research).
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• Coronary artery disease
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• Chronic heart failure
• Сахарный диабет
• Diabetes
• Хроническая болезнь почек
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• Хроническая обструктивная 

болезнь легких 
• Chronic obstructive pulmonary 

disease
• Онкология
• Oncology
• Заболевания нервной системы
• Diseases of the nervous system
• Дерматологические 

заболевания в стадии 
обострения

• Dermatological diseases in the 
acute stage

• Ожирение
• Obesity
• Заболевания желудочно-

кишечного тракта:
• Diseases of the gastrointestinal 

tract:
- хр. калькулезный  холецистит 
- chronic calculous cholecystitis
- хр.гастрит
- chronic gastritis
-дуоденит
- duodenitis
- панкреатит
- pancreatitis
- колит
- colitis

• Туберкулез (ТБ)
• Tuberculosis (TB)
• ВИЧ
• HIV
• ВИЧ+ТБ
• HIV+TB
• ХВГВ
• CVHB
• ХВГС
• CVHC
• ВПГ-1
• HSV-1
• ВПГ-2
• HSV-2
• ВЭБ
• Epstein-Barr virus
• ВГЧ-6
• HHV-6
• ЦМВ
• CMV
• Хламидиоз
• Chlamydia
• Токсоплазмоз
• Toxoplasmosis
• Кандидоз
• Candidiasis
• Аспергиллез
• Aspergillosis
• Микоплазмоз
• Mycoplasmosis
• Ветряная оспа
• Chickenpox
• Клебсиеллез
• Klebsiella

COVID
-19 

Неинфекционная

 

патология
Non-infectious pathology

Инфекционные

 

болезни
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между собой, так и одновременно с макроорганиз
мом, а также с более сложным содержанием свя
занных (сопряженных) эпидемических процессов. 
В свою очередь, это вызывает и более сложную 
задачу прогнозирования эпидемиологической ситу
ации при той или иной группе комплексной комор
бидности на ближайшую и, особенно, на отдаленную 
перспективу. Все это полностью затрагивает и про
блему новой коронавирусной инфекции и ее соче
тание с инфекционной и соматической патологией.

Цель статьи – обзор научных данных о соче
тании новой коронавирусной инфекции COVID19 
с инфекционной и неинфекционной патологией 
и оценка явления комплексной коморбидности 
применительно к этой новой инфекции.

По данным литературы последних двух лет 
(2020–2021 гг.), COVID19 становится наиболее 
конкурирующей инфекцией в плане создания слож
ной в эпидемиологическом и клиническом отноше
нии комплексной коморбидности (рис. 1) [10–15]. 
Эта проблема резко обозначилась с самого начала 
пандемии, что подтверждено в одной из первых се
рьезных работ данного направления [16].

Появляется уверенность, что в ближайшее вре
мя информация о потенциале новой коронавирус
ной инфекции будет пополняться и информацией 
по сочетанию с другими инфекциями, а также с со
матической патологией за счет более глубоких 
и комплексных исследований по данной проблеме. 
Но уже и сейчас можно констатировать, что в «пер
вых рядах» формирования сочетанной патологии 
участвуют те же «вездесущие» инфекции – лидеры 
среди сочетанных инфекций, такие как туберку
лез, ВИЧинфекция, вирусные гепатиты, большая 
группа оппортунистических инфекций, ряд микозов 
и, более редко, – остро протекающие инфекции. 
COVID19 в результате сочетанности с перечислен
ными инфекциями в разной степени клинического 
сопровождения охватывает фактически все систе
мы макроорганизма [16,17–20].

Комплексная коморбидность, в формировании 
которой принимает участие COVID19, в значи
тельном числе случаев приводит к инвалидизации 
больных, истинная количественная сторона кото
рой и структура пока мало известны.

По данным различных исследований, ряд ин
фекционных болезней, особенно в их сочетанной 
форме, формируя комплексную коморбидность, 
являются причиной бесплодия как у женщин, так 
и мужчин [21–23]. Некоторые исследователи 
cчитают, что COVID19 может быть одной из основ
ных инфекций, способной оказать существенное 
негативное влияние на демографические процес
сы глобального характера [24].

В эпидемиологическом отношении весьма 
важно, на каком фоне (уровне инфекционной за
болеваемости) и, в первую очередь, наиболее со
циальнозначимых инфекционных заболеваний 
начала развиваться пандемия новой коронавирус
ной инфекции. Это касается таких заболеваний, 

как ВИЧинфекция, имеющая пандемическое рас
пространение, туберкулез, гепатиты В и С, оппорту
нистические инфекции.

По аналитическим данным [25], основанным 
на источнике ЦНИИОИЗ Минздрава России, а так
же базе данных ВОЗ «Здоровье для всех», пер
вичная и общая заболеваемость инфекционных 
болезней в РФ с 1990 г. по 2018 г. стабилизи
ровалась на высоких показателях и в 15,4 раза 
была выше, чем в «новых8» странах Европейского 
союза (ЕС), близких к РФ по уровню экономиче
ского развития (Венгрия, Литва, Латвия, Словакия, 
Словения, Чехия, Польша, Эстония), а общий ко
эффициент смертности вырос с 2004 г. в 14 раз. 
Первичная заболеваемость ВИЧинфекцией в РФ 
(2001–2018 гг.) стабилизировалась на высоких по
казателях и в 15,4 раза выше, чем в «новых 8» 
странах ЕС. Общий коэффициент смертности от ВИЧ 
инфекции с 2004 г. вырос в 14 раз, при этом пер
вичная заболеваемость выросла в 4,3 раза, а рас
пространенность с 2008 г. – в 2,2 раза. Первичная 
заболеваемость туберкулезом (2001–2018 гг.) 
в РФ снижается, но в 3,2 раза выше, чем в тех 
же «новых8» странах ЕС. Одновременно снижался 
и стандартизированный коэффициент смертности, 
но он в 5,4 раза выше, чем в «новых8» странах 
ЕС. При этом первичная заболеваемость туберку
лезом преобладает в трудоспособном возрасте, 
а среди мужчин в 2–3 раза выше, чем у женщин. 
Первичная заболеваемость вирусными гепатита
ми (1995–2017 гг.) в РФ снижается, но в 6,5 раз 
выше, чем в «новых8» странах ЕС, а общий коэф
фициент смертности вырос в 5 раз.

Таким образом, первичная заболеваемость ту
беркулезом, ВИЧинфекцией и вирусными гепати
тами, которые вместе составляют 90% в структуре 
смертности от инфекционных болезней, в несколь
ко раз выше, чем в странах ЕС.

Отмечая роль этих инфекций в общей патологии 
населения до начала пандемии COVID19, их роль 
значительно возросла в их сочетанности с новой 
коронавирусной инфекцией, формированием тя
желых клинических форм комплексной коморбид
ности. А это: более высокие уровни летальности, 
более длительные сроки клинического выздоров
ления, неизбежная полипрагмазия при лечении 
больных, большая частота инвалидизации, зна
чительное снижение потенции у лиц фертильного 
возраста. Как показывает клиническая практика 
первых двух лет пандемии, коморбидные пациенты 
являются одной из самых уязвимых групп пациен
тов COVID19 [16,17,19,26,].

Туберкулез + COVID-19
Одной из самых «энергичных» инфекций, фор

мирующих комплексную коморбидность, является 
туберкулез [26–28]. В этом плане достаточно пол
но потенциал туберкулеза отражен на рисунке 2, 
где представлено большое разнообразие его со
четанности с инфекционными болезнями, а также 
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индуцируемой им соматической патологии, охва
тывающей в разной степени все органы и системы 
макроорганизма. В некоторых исследованиях вы
явлена высокая частота сопутствующих заболева
ний у умерших больных туберкулезом в динамике за 
5 лет (2012–2017 гг.) [26]. Фактически за данный 
промежуток времени в 1,9 раза возросла комор
бидность с двумя соматическими заболеваниями 
одновременно и в 1,6 раза – с ВИЧинфекцией.

В ряде публикаций высказывается мнение 
о вероятности ухудшения эпидемической ситуа
ции по туберкулезу на фоне пандемии COVID19 
[29,30]. Авторы полагают, что это связано с ри
ском реактивации туберкулеза у ранее перенес
ших заболевание и у лиц с его латентной формой, 
а также вероятность развития тяжелых проявле
ний COVID19 в сочетанности с туберкулезом. 
Возможность реактивации туберкулезной инфек
ции и более тяжелого течения COVID19 в соче
танной форме связывают с развитием иммунной 
супрессии и другие исследователи [31,32].

Значительное число авторов склоняются к мне
нию об отягощающем влиянии туберкулеза на тече
ние COVID19 и на уровень летальности [29,30,33]. 
По отдельным данным, 20,6% случаев COVID19 

сочетанного с туберкулезом заканчиваются ле
тальным исходом [26]. Одновременно с этим име
ется и другое мнение [28], что туберкулез не влияет 
на тяжесть инфекционного процесса COVID19.

В то же время отдельные авторы допускают, 
что отягощающее влияние активно протекающей 
туберкулезной инфекции на COVID19 возможно 
только при тяжелых его формах (генерализован
ный или диссеминированный туберкулез органов 
дыхания) при одновременном тяжелом течении 
COVID19 (распространенное поражение легких 
степени КТ3 и КТ4) [26]. Эти же авторы пола
гают, что среднетяжелые и легкие формы коро
навирусной инфекции вряд ли способны оказать 
существенное влияние на текущий туберкулезный 
процесс, управляемый химиотерапией и имеющий 
определенную инерцию, что требует дополнитель
ных исследований.

В ряде работ высказаны предположения, что пан
демия COVID19 может повлиять на увеличение за
болеваемости туберкулезом, рост сочетанных форм 
и летальных исходов, что, по их мнению, связано 
с объективными трудностями в выявлении данной 
инфекции на фоне COVID19 и развитием осложне
ний после перенесенного заболевания [30,34].

Рисунок 2. Потенциал комплексной коморбидности туберкулеза
Figure 2. The potential of complex comorbidity of tuberculosis
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COVID-19 + ВИЧ-инфекция
Научно обоснованная и полноценная эпиде

миологическая оценка двух одновременно про
текающих пандемии (ВИЧинфекция и COVID19) 
представлена в работе В. В. Покровского [35]. 
Подчеркнуто, что пандемия COVID19 развивается 
на фоне давно продолжающейся пандемии ВИЧ
инфекции и ставится ряд вопросов. В частности, 
какую из них считать более опасной? С точки зре
ния традиционной эпидемиологии возбудители 
ВИЧинфекции и COVID19 являются совершенно 
разными по всем эпидемиологическим и клиниче
ским параметрам заболевания. Но какая из этих 
инфекций наносит человечеству больше вреда? 
Автор склоняется к тому, что это ВИЧинфекция. 
Под термином «вред» понимаются общепринятые 
показатели, а именно: смертность и летальность, 
заболеваемость, распространенность, инвали
дизация, влияние на демографические процессы 
и др. Но, поскольку пандемия COVID19 еще ак
тивно продолжается, пока сложно сделать оконча
тельные выводы. Но уже сейчас становится ясным, 
что пандемия COVID19, в отличие от пандемии 
ВИЧинфекции, привела к изменению, а периода
ми даже к дезорганизации всего уклада жизни 
общества и к резкому падению экономического 
развития в большинстве стран мира.

Как было отмечено ранее, обе инфекции могут 
привести к смертельному исходу, ВИЧ – в большей 
мере, а COVID19 – в меньшей [35]. Но это было 
отмечено в начале пандемии, а что будет дальше? 
Кроме того, смертность различна в разных воз
растных группах при обеих инфекциях. И в этом 
существенные различия между ВИЧ и новым коро
навирусом. Летальные исходы при ВИЧинфекции 
фиксируются среди инфицированных в основном 
репродуктивного возраста, а при COVID19 – сре
ди лиц старшего возраста, репродуктивный по
тенциал которых невелик или вовсе отсутствует. 
В то же время, дискутируя о роли ВИЧинфекции 
и COVID19 следует напомнить, что только за сут
ки в осенний период 2021 г. в РФ регистрирова
лось 37–40 тыс. заболевших, а в начале февраля 
2022 г. – более 170 тыс. и умирало более 1200 че
ловек. Такого в случае СПИДа не было никогда.

В начале 21 века ВИЧинфекция дала суще
ственный рост частоты коморбидности, особен
но с туберкулезом, инфекционными гепатитами, 
а также с вторичными и сопутствующими заболе
ваниями соматического генеза. ВИЧинфекция 
по уровню сочетанности с различными заболева
ниями не уступает туберкулезу. Те же тысячи случа
ев с инфекционными болезнями и индуцируемой 
соматической патологией, фактически охватываю
щей все системы и органы человека. Разница лишь 
в том, какие органы и системы чаще всего вовле
чены в коморбидный процесс.

Ряд исследований свидетельствует о повы
шенной восприимчивости лиц, живущих с ВИЧ, 
к COVID19 [36]. Кроме этого, у них значительно 

чаще встречаются сопутствующие заболевания (ту
беркулез, вирусные гепатиты, заболевания печени, 
почек, легких, ЖКТ), которые не только осложняют 
течение COVID19 и часто приводят к летальному 
исходу, но и вызывают существенные сложности 
при диагностике заболевания [37].

В другой публикации указано на высокую ле
тальность от COVID19, особенно в группах паци
ентов, не получавших антиретровирусную терапию 
(АРТ) [38].

Фактически все исследователи склоняют
ся к тому, что при сочетанности ВИЧ + COVID19 
установлено прогрессирование ВИЧинфекции 
(75%) с одновременным активизированием оп
портунистических инфекций и сопутствующей со
матической патологии у всех больных (хронические 
вирусные гепатиты в цирротической декомпенси
рованной стадии, сердечнососудистые заболева
ния и др.) [12,13,26].

Безусловно, множественная коморбидная пато
логия играет трагическую роль в развитии тяжелых 
состояний, что подтверждается рядом клинических 
случаев [12]. У больных ВИЧинфекцией в стадии 
4В с множественной коморбидностью установлена 
возможность длительной персистенции коронави
руса с получением положительных и отрицатель
ных результатов в течение более двух месяцев 
и позднее развитие поражения легких, вызванное 
коронавирусом SARSCoV2 [12]. С учетом этих дан
ных весьма необычным выглядит вывод в одной 
из публикаций [39], что «…ВИЧинфекция не яв
ляется группой риска заболеваемости и тяжелого 
течения COVID19».

Между разными специалистами дискутируется 
вопрос, что считать первопричиной смерти боль
ного: ВИЧинфекцию, туберкулез или новую ко
ронавирусную инфекцию при их одновременной 
сочетанности. В повседневной практике с учетом 
мнения руководства выставляется одна причина. 
Однако для реального представления ситуации, 
по мнению В. В. Покровского [35], надо показы
вать не одну причину смерти, а две (ВИЧ/туберку
лез), с нашей точки зрения, возможно, и три (ВИЧ 
+ COVID19 + туберкулез) при условии непосред
ственного негативного влияния друг на друга всех 
инфекционных процессов. Это значительно бы 
улучшило контроль за сочетанными инфекциями 
и индуцируемой ими тяжелой соматической пато
логии.

В структуре комплексной коморбидности у па
циентов в возрасте 65 лет и старше с COVID19 
превалируют заболевания сердечнососудистой 
системы (91,6%), сахарный диабет (18,3%), хрони
ческие заболевания почек (8,0%) и легких (6,1%) 
[16]. И, конечно, вызывает много вопросов высо
кая доля (более 40%) пациентов с ожирением, как 
в РФ, так и в США.

 При сравнении структуры комплексной комор
бидности среди пациентов с COVID19 и с ВИЧ
инфекцией выявляются существенные различия. 
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При ВИЧинфекции первое место среди коморбид
ной патологии занимают болезни желудочноки
шечного тракта и печени (85 и 5% соответственно 
[40], а при COVID19 они отмечаются в единичных 
случаях. Особо следует отметить при обеих инфек
циях значительный удельный вес пациентов с пора
жением сердечнососудистой системы: у пациентов 
с COVID19 – 92,6% и при ВИЧ – 46,7% [2,40].

COVID-19 + хронические гепатиты В и С
В значительном числе публикаций приводятся 

данные о росте сочетанных форм вирусных гепа
титов как между собой, так и с другими инфекци
ями [41,42]. Что касается новой коронавирусной 
инфекции, то пока таких сочетаний немного, что 
объясняется относительной небольшим сроком 
пандемии. По отдельным исследованиям в на
чале пандемии было отмечено [14,43], что паци
енты с тяжелым фиброзом и циррозом печени, 
обусловленных хроническими гепатитами В или 
С представляют собой группу повышенного риска 
инфицирования с тяжелым течением, а часто и ле
тальным исходом COVID19 изза развития имму
нодефицитного состояния. Иллюстрацией может 
служить один из клинических случаев [43]: боль
ная (М., 52 г.), лечившаяся в стационаре с тяжелой 
формой COVID19 на фоне хронического гепатита 
В, приведшего к циррозу печени, с последующими 
осложнениями: отек легких, отек головного мозга, 
острая легочносердечная недостаточность, инфек
ционнотоксический шок.

COVID-19 + оппортунистические инфекции
На фоне развития пандемии COVID19 рядом 

авторов представлены результаты исследований 
по высокой распространенности серопозитивности 
к инфекциям, вызванным вирусом простого герпеса 
(ВПГ)1,2, вирусом ЭпштейнБарр (ВЭБ), цитомегало
вирусом и вирусом герпеса человека (ВГЧ6), а так
же достоверно более высокую частоту реактивации 
ВЭБинфекции [44,45,19,15]. Авторы полагают, что ко
ронавирус SARSCov2 можно рассматривать как триг
герный фактор, запускающий в организме человека 
механизм перехода ВЭБ от фазы потенции к литиче
ской репродукции, а пациенты с COVID19 – как груп
пу риска по реактивации хронической ВЭБинфекции, 
а также и других оппортунистических инфекций.

Иллюстрацией может служить клинический 
случай COVID19 у ребенка грудного возраста 
(2 мес.), закончившийся летальным исходом [46]. 
Неблагоприятному течению COVID19 способство
вала активировавшаяся внутриутробная инфекция. 
Авторы делают вывод, что «умирающие от новой 
коронавирусной инфекции дети имеют тяжелую 
фоновую патологию», что согласуется и с результа
тами других наблюдений [47].

Аспергиллез + COVID-19
В 2021 г. впервые в РФ была описана группа 

больных COVID19 с лабораторно подтвержденным 

инвазивным аспергиллезом [11]. Авторами была 
выявлена высокая частота развития данного за
болевания у больных COVID19, получающих ис
кусственную вентиляцию легких (ИВЛ), которая 
достигала 30% среди интубированных пациентов. 
Кроме этого, по данным многоцентрового иссле
дования было установлено, что факторами риска 
развития COVIDинвазивного аспергиллеза были: 
возраст старше 62 лет, масса тела более 80 кило
граммов, трансплантация органов и длительность 
ИВЛ. Более того, развитие инвазивного аспергил
леза приводит к повышению летальности больных 
COVID19 на 16–35%.

Авторы приводят описание пяти клинических 
случаев, один из которых весьма показателен. 
Пациентка Г., 68 лет, госпитализирована с COVID19 
в тяжелом состоянии с последующей уточненной па
тологией: ИБС. Стенокардия II–III ФК. Развитие тя
желого острого респираторного дистресссиндрома. 
Инвазивный аспергиллез. В последующем — при
соединение бактериальной инфекции, вызванной 
карбапенемрезистентным штаммом Klebsiella 
pneumoniae. Дальнейшее течение заболевания 
имело крайне тяжелый характер с развитием мно
жественных осложнений. На 30й день госпитализа
ции наступил летальный исход.

Ветряная оспа + COVID-19
Повсеместное распространение COVID19 спо

собствует сочетанности с ветряной оспой у детей 
[10]. В порядке иллюстрации приводим клиниче
ский случай [48]. Ребенок З., 5 лет 5 мес. находил
ся на стационарном лечении. Анамнез жизни не 
отягощен. Вакцинирован в соответствии с нацио
нальным календарем профилактических прививок. 
Состояние при поступлении тяжелое. Поставлен 
клинический диагноз: «Ветряная оспа, тяжелая. 
Короновирусная инфекция COVID19, средней тя
жести». Осложнение: менингоэнцефалит, отек 
головного мозга. После комплексного лечения ре
бенок выписан на 17й день в удовлетворительном 
состоянии.

Была проведена оценка данных о наиболее ча
стых факторах, определяющих комплексную комор
бидность при COVID19.

Одним из основных причинных факторов ком
плексной коморбидноси при COVID19 является 
возраст пациентов. Практически все клиницисты 
отмечают рост коморбидности с возрастом. Около 
80% пожилых людей имеет 3 и более заболеваний 
[49,2]. Одновременно с этим риск летального исхо
да зависит и от наличия сопутствующей патологии: 
сердечнососудистых заболеваний, сахарного диа
бета, хронических заболеваний легких, ожирения 
и др., что и фиксируется в настоящее время у боль
ных COVID19. 

Следует отметить, что число коморбид
ных состояний с COVID19 у лиц старшего 
возраста по сравнению с молодым возрастом уве
личивается в несколько раз. Ярким свидетельством 
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этому служат результаты исследований [16] среди 
1000 пациентов с SARSCoV2 в возрасте 60 лет 
и старше, которые все (!) имели комплексную ко
морбидность. Возраст 60 лет и старше повышал 
риск летальных исходов более чем в 7 раз, а на
личие двух и более коморбидных заболеваний 
в сравнении с пациентами, имевшими не более 
одного заболевания, повышал риск летального ис
хода более чем в 9 раз.

Аналогичные данные приводятся и в других ис
следованиях [17,50]. Возраст старше 65 лет и на
личие сопутствующей патологии способствуют 
тяжелому течению заболевания с высокой веро
ятностью последующего летального исхода. У па
циентов без соматических заболеваний в начале 
пандемии летальность была на уровне 0,9%. Этот 
показатель значительно возрастал у больных с сер
дечнососудистыми заболеваниями (10,5%), сахар
ным диабетом (7,3%), хроническими заболеваниями 
легких (6,3%), гипертонической болезнью (6,0%). 
Летальность значительно возрастала в случаях, от
несенных к категории критических (49,0%) [51–53].

В других работах также отмечено, что по мере 
распространения пандемии COVID19 прогрес
сивно увеличивается средний возраст пациентов, 
а также нарастает число больных с сопутствующи
ми заболеваниями (в 4,2 раза) [54,55]. В таких 
случаях подавляющее большинство больных имели 
тяжелые коморбидные заболевания (70,7%).

Что касается детей, то мы полагаем, что эпиде
миологические, клинические и другие особенности 
новой коронавирусной инфекции в этой группе па
циентов следует рассматривать отдельно [56,57].

Как отмечается в ряде публикаций, одной из са
мых сложных и острых проблем коморбидных за
болеваний является их лечение с учетом возраста, 
пола, физиологических состояний пациентов и осо
бенностей сочетанных болезней [58,59,12]. При 
клинических испытаниях новых лекарств, как пра
вило, подбирают группы больных по основному 
заболеванию, исключая пациентов с сопутствую
щими болезнями. Отсюда эффективность боль
шинства лекарственных препаратов рассчитана 
на больных с одним заболеванием. Как этот препа
рат будет действовать на больных с коморбидной 
патологией – загадка для врачей. Механическое 
назначение значительного числа лекарственных 
средств может привести (и приводит) к полипраг
мазии, а отсюда теряется контроль над эффек
тивностью терапии, развиваются нежелательные 
побочные эффекты. Иногда они расцениваются как 
проявление одного из коморбидных заболеваний 
и влекут за собой назначение дополнительных ле
карственных препаратов.

Данная проблема особенно обострилась при 
лечении больных с COVID19 [60,61]. В качестве 
иллюстрации приводим клинический случай [12]. 
Больная К., 44 года, летальный исход. Основной 
диагноз: «Коронавирусная инфекция, вызванная 
вирусом SARSCoV2». Осложнение: двусторонняя 

пневмония. Сопутствующие: ВИЧинфекции 4 В ста
дия, фаза неполной ремиссии на фоне АРТ (не регу
лярный прием, резистентность). Генерализованный 
туберкулез. Оральный кандидоз. Подострый и хро
нический вагинит кандидозный. Тромбоцитопения 
2 ст. Энцефалопатия смешанного генеза. Хроничес
кий вирусный гепатит С минимальной степени био
химической активности. 

Фактически это случай комплексной коморбид
ности, в формировании которой приняли участие 
пять инфекционных заболеваний с последующим 
индуцированием различной соматической патоло
гии. Как в таких случаях врачи находят наиболее 
оптимальные алгоритмы и схемы лечения? Вопрос 
остается открытым. Существующие во многих стра
нах мира протоколы лечения пациентов также 
не учитывают наличие сопутствующих заболеваний 
и не дают конкретных рекомендаций, как лечить 
подобных пациентов.

Пандемия COVID19 обострила целый ряд про
блем современного здравоохранения, в том 
числе недостаточный кадровый потенциал инфек
ционной службы [62] и существенный дефицит 
врачейинфекционистов. Опыт борьбы с новой ко
ронавирусной инфекцией показал также недоста
точный уровень знаний в области инфектологии 
у врачей общей практики, участковых терапевтов 
и педиатров, врачей скорой медицинской помощи. 
Учитывая сложности диагностики и лечения соче
танной инфекционной и соматической патологии, 
новых инфекций, особенно в условиях эпидеми
ческого неблагополучия двух пандемий (COVID19 
и ВИЧинфекции), возникает задача расширения 
преподавания вопросв сочетанной инфекционной 
патологии и комплексной коморбидности на всех 
уровнях непрерывного медицинского образова
ния. Разделы по сочетанным инфекциям, комор
бидности соматической патологии и комплексной 
коморбидности должны войти в учебники, руко
водства, справочники, а также в клинические 
рекомендации, порядок и стандарты оказания ме
дицинской помощи. Есть целесообразность в те
матических циклах в рамках дополнительного 
профессионального образования по комплексной 
коморбидности. В первую очередь, в таких циклах 
нуждаются врачи общей практики, инфекционисты, 
терапевты и педиатры.

Заключение
COVID19 является инфекцией, которая, с одной 

стороны, «наслаивается», особенно у пациентов стар
ших возрастных групп, на уже существующую комор
бидную соматическую патологию, а с другой, является 
триггером активации хронических или протекавших 
инфекционных болезней, которые в сочетанной фор
ме формируют новую соматическую патологию с по
следующими негативными проявлениями.

Обсуждая прогноз развития пандемии 
COVID19, ряд авторов высказывали неблагопри
ятные ожидания сочетанной циркуляции вирусов 
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гриппа и новой коронавирусной инфекции, а также 
таких пневмотропных возбудителей, как аденови
русы, респираторносинтициальный вирус и рино
вирусы, что, в свою очередь, существенно увеличит 
число пациентов с комплексной коморбидностью, 
тяжелым клиническим течением заболеваний 
и высокой летальностью [63,64].

В рамках системной биологии и медицины 
недостаточно фундаментальных исследований 

в области комплексной коморбидности, что затруд
няет разработку новых научнообоснованных форм 
оказания медицинской помощи [65]. 

В настоящее время нет сомнений, что панде
мия COVID19 в совокупности с пандемией ВИЧ
инфекции, высоким уровнем заболеваемости 
туберкулезом и особенно с учетом их сочетанности 
между собой и другими инфекциями представляет 
серьезную угрозу здоровью населения.
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РЕЗОЛЮЦИЯ
Всероссийской научно-практической конференции 
с международным участием 
«Эпидемиологическая безопасность  медицинской 
деятельности в условиях пандемии COVID-19»

В работе конференции приняли участие 2365 
человек (эпидемиологи, хирурги, онкологи, 
реаниматологи, клинические фармакологи, 

бактериологи, вирусологи, провизоры, фтизиатры, 
инфекционисты, врачи общей врачебной практи
ки, акушерыгинекологи, педиатры, медицинские 
сестры и др.), в том числе специалисты Минздрава 
России, Департамента здравоохранения г. Севасто
поль, ФГБУ «Национальный институт качества» 
Росздравнадзора, Ассоциации «Федерация лабо
раторной медицины», Междисциплинарной ассо
циации специалистов репродуктивной медицины, 
Межрегиональной общественной организации 
«Альянс клинических химиотерапевтов и микро
биологов», ФГБНУ «Федеральный научноклини
ческий центр реаниматологии и реабилитологии», 
научноисследовательских институтов различных 
ведомств, медицинских и фармацевтических обра
зовательных учебных заведений и коммерческих 
структур, Национальной ассоциации специалистов 
по контролю инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (НП «НАСКИ»), включая спе
циалистов из Беларуси, Казахстана, Узбекистана, 
Украины, Азербайджана и Молдовы.

В работе конференции приняли участие пред
ставители всех федеральных округов из 191 горо
да РФ. За два дня конференции были проведены: 
пленарное и 8 секционных заседаний, 6 симпозиу
мов. Заслушано 117 докладов.

В рамках конференции состоялось открытое 
Общее собрание Национальной ассоциации специ
алистов по контролю инфекций, связанных с ока
занием медицинской помощи (НП «НАСКИ»).

Проведено учебное мероприятие, аккредито
ванное Координационным советом по развитию 
медицинского и фармацевтического образования 
Минздрава России. Участники учебного меропри
ятия, сдавшие анкеты и прошедшие контроль зна
ний (тестирование и пр.), получили Свидетельство 
уставленного образца о начислении образователь
ных кредитов (часов), сертификаты участников кон
ференции.

Участие в мероприятии осуществлялось в инте
рактивном режиме через Личный кабинет участни
ка на сайте мероприятия https://nasci.confreg.org/ 
после регистрации.

В дни работы конференции функционирова
ла виртуальная выставка медицинских изделий, 
средств и технологий диагностики, лечения и про
филактики. С материалами выставки можно озна
комиться в Личном кабинете участника.

Конференция носила мультидисциплинарный ха
рактер, что нашло отражение в тематике докладов.

Ключевой темой конференции, которая обсуж
далась во всех докладах и во время дискуссий, 
была тема обеспечения эпидемиологической без
опасности медицинской деятельности в условиях 
пандемии COVID19, проблемам эпидемиологии 
и профилактики ИСМП, обсуждение которой было 
посвящено памяти Людмилы Павловны Зуевой.

В ходе конференции были обсуждены 
Национальный календарь профилактических (НКПП) 
прививок 2021 г. и перспективы его развития. 
Вакцинопрофилактика в современных условиях 
рассматривается как инструмент реализации де
мографической политики нашего государства и на
целена на дальнейшее снижение заболеваемости, 
смертности, увеличение, обеспечение, снижение 
здоровой продолжительности жизни, обеспечения 
благополучия каждого, семьи и общества в целом, 
снижения антибиотикорезистентности. Отмечена 
положительная динамика увеличения привержен
ности населения вакцинопрофилактике. Внесены 
первые изменения в НКПП, касающиеся пред
упреждения развития вакциноассоциированного 
паралитического полиомиелита и рутинной имму
низации всех детей от ХИБинфекции. Между тем 
НКПП попрежнему не обеспечивает доступности ко 
всем вакцинам, зарегистрированным в РФ. Тактика 
иммунизации против пневмококковой, менингокок
ковой инфекций, коклюша, ветряной оспы, ротави
русной инфекции не соответствует обозначенным 
ВОЗ стратегиям. До настоящего времени не включе
на в НКПП прививка против  вируса папилломы че
ловека. Пандемия COVID19 отрицательно сказалась 
на уровне доверия населения вакцинопрофилакти
ке, остаются не на должном уровне: привержен
ность медицинских работников иммунизации, охват 
прививками населения против кори, эпидеми
ческого паротита, пневмококковой инфекции, 
своевременность иммунизации детей против ге
патита В, туберкулеза, коклюша, пневмококковой 
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инфекции, реализуется не в полной мере риск
ориентированный принцип иммунизации.

На конференции были обсуждены актуальные 
клинические и эпидемиологические проблемы 
COVID19, вопросы эпидемиологии и профилакти
ки актуальных инфекционных, природноочаговых, 
паразитарных и неинфекционных болезней, про
блемы обращения и управления медицинскими 
отходами, Стратегия Контроля антимикробной те
рапии (СКАТ), инфекционных осложнений и кли
никоправовых аспектов сепсиса в акушерской 
практике.

Заслушав и обсудив представленные доклады, 
конференция постановляет: 
• Продолжить работу по разработке порядка опе

ративного реагирования медицинских органи
заций при угрозе и в условиях эпидемического 
распространения опасных инфекционных за
болеваний (особо опасных, новых и (или) из
вестных (возвращающихся) инфекционных 
заболеваний), способных вызвать чрезвычай
ную ситуацию в области санитарноэпидемиоло
гического благополучия населения.

• Содействовать распространению доказательств 
об эффективности и безопасности медицинских 
технологий в области профилактики опасных 
инфекционных заболеваний (особо опасных, 
новых и (или) известных (возвращающихся) ин
фекционных заболеваний), способных вызвать 
чрезвычайную ситуацию в области санитарно
эпидемиологического благополучия населения.

• Продолжить разработку стандартных определе
ний случая ИСМП.

• Ходатайствовать перед профильными НИИ (на
учными сообществами, группами) о составле
нии периодических информационных обзоров 
(бюллетеней) о редких и новых микроорганиз
мах, циркулирующих генетических вариантах 
возбудителей, их резистентности к антибактери
альным, противовирусным средствам и дезин
фектантам.

• Продолжить изучение эпидемиологии и риска 
развития ИСМП в медицинских организациях 
различного профиля, в том числе оказываю
щих высокотехнологичную медицинскую по
мощь.

• Содействовать изучению эпидемиологических 
особенностей инфекций, ассоциированных 
с микроорганизмами, формирующими биоплен
ки и разработке методов детекции биопленок 
на критически важных объектах в медицинских 
организациях, а также методов их разрушения.

• Продолжить изучение значимости механизмов 
передачи различных больничных патогенов 
в формировании заболеваемости пациентов 
и персонала ИСМП.

• Содействовать проведению исследований по 
изучению влияния нарушения микробиоты локу
сов организма на риск развития ИСМП.

• Разработать критерии оценки обеспечения эпи
демиологической безопасности медицинских 
организаций по паразитозам.

• Способствовать широкому внедрению в меди
цинских организациях стандартов безопасности 
медицинской деятельности.

• Содействовать внедрению в медицинских ор
ганизациях технологий, позволяющих снизить 
риск развития у пациентов и медицинских ра
ботников инфекций, связанных с  оказанием 
медицинской помощи.

• Поддерживать внедрение в медицинские орга
низации системы управления рисками ИСМП 
(рискменеджмент).

• Содействовать вакцинации населения против 
новой коронавирусной инфекции COVID19.

• Активизировать процесс расширения переч
ня инфекций для включения в НКПП в соот
ветствии с  дорожной картой по реализации 
Стратегии 2035. Привести в соответствие так
тику иммунизации при отдельных инфекциях, 
регламентируемую НКПП и календарем по эпи
демическим показаниям, со стратегией имму
низации.

• Активизировать работу по разработке и выпу
ску отечественных вакцин, предусмотренных 
НКПП. В переходный период организовать ра
боту по разработке и внедрению в регионах 
региональных и корпоративных календарей 
профилактических прививок.

• Актуализировать вопросы вакцинопрофи
лактики в Федеральных государственных 
образовательных стандартах, Федеральных го
сударственных профессиональных стандартах, 
примерных учебных программах на всех уров
нях подготовки врачей (специалитет, ордина
тура, аспирантура, ДПО) всех специальностей. 
Выделить Вакцинопрофилактику как отдельную 
дисциплину в учебных планах подготовки вра
чей по всем специальностям.

• Внедрить в практику концепцию риск
коммуникаций по обеспечению привержен
ности населения к вакцинопрофилактике, 
обеспечить должный уровень информирован
ности пациентов, СМИ, органов исполнитель
ной и законодательной власти по проблемам 
вакцинопрофилактики, основанной на принци
пах прецизионной и доказательной медицины. 
Обратить особое внимание на повышение при
верженности населения к прививкам против 
коронавирусной инфекции, как единственно
му инструменту способному удержать коллек
тивный иммунитет на уровне, препятствующем 
дальнейшим мутациям вируса и контролю ин
фекции в целом.

• Ходатайствовать перед Правительством 
Российской Федерации о внесении изме
нений в Постановление Правительства РФ 
от 15.07.1999 № 825 «Об утверждении перечня 
работ, выполнение которых связано с  высоким 
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риском заболевания инфекционными болезня
ми и требует обязательного проведения профи
лактических прививок».

• Ходатайствовать перед Минздравом России 
о разработке программы модернизации дезин
фекционного и стерилизационного оборудова
ния медицинских организаций.

• Ходатайствовать перед Минздравом России 
о разработке научнотехнической программы 
«Региональные системы обращения с  медицин
скими отходами классов Б и В», предусмотрев 
оснащение медицинских организаций установ
ками по обезвреживанию эпидемиологически 
опасных медицинских отходов.

• Продолжить работу по продвижению научно
обоснованных принципов выбора средств для 
дезинфекции и стерилизации медицинских из
делий, включая эндоскопическое оборудование, 

и прекращению использования неэффективных 
средств.

• Рекомендовать введение в образовательные 
программы всех медицинских специальностей 
формирование профессиональных компетен
ций (знаний, умений и навыков) по профилакти
ке инфекционных заболеваний (особо опасных, 
новых и (или) известных (возвращающихся) ин
фекционных заболеваний), способных вызвать 
чрезвычайную ситуацию в области санитарно
эпидемиологического благополучия населения.

• Расширять взаимодействие с  профессиональ
ными сообществами специалистов, занимаю
щихся проблемами профилактики актуальных 
инфекционных и неинфекционных болезней.
По материалам конференции подготовить ана

литическую справку для представления в Минздрав 
России и публикации в СМИ.

ИНФОРМАЦИЯ ВОЗ

Во Всемирный день борьбы с туберкулезом ВОЗ призывает к наращиванию инвестиций 
в противотуберкулезные услуги и исследования
Выпуск обновленного руководства по ведению туберкулеза у детей и подростков

Прессрелиз (с сокращениями)

В связи с Всемирным днем борьбы с туберкулезом 
(24 марта 2022 г.) ВОЗ призывает срочно направить ин
вестиции, меры поддержки, усилия по уходу и информаци
онному обеспечению на борьбу с туберкулезом (ТБ). Хотя 
с 2000 г. в мире было спасено от ТБ 66 млн жизней, пан
демия COVID19 внесла свои негативные коррективы. 
В 2020 г. впервые более чем за десятилетие был зафиксиро
ван рост числа смертей от ТБ. Продолжающиеся конфликты 
в Восточной Европе, Африке и на Ближнем Востоке еще 
больше усугубили положение уязвимых групп населения.

Общемировой объем расходов на диагностику, ле
чение и профилактику ТБ в 2020 г. составил менее по
ловины от запланированных 13 млрд долларов США. Для 
проведения научных исследований и разработок требу
ются дополнительные ассигнования в размере 1,1 млрд 
долларов США в год.

Инвестиции в программы по борьбе с ТБ позволили 
убедиться в наличии выгод не только для лиц, страдаю
щих ТБ, но и для систем здравоохранения и механизмов 
обеспечения готовности к пандемии. Опираясь на опыт, 
приобретенный в ходе исследований в связи с COVID19, 
необходимо активизировать инвестиции и практические 
меры для ускорения разработки новых средств, особен
но новых противотуберкулезных вакцин.

Прогресс в достижении целей 2022 г., которые по
ставлены в рамках Политической декларации Совещания 
высокого уровня ООН и центральной инициативы Гене
рального директора ВОЗ «Find. Treat. All», находится под 
угрозой главным образом изза нехватки финансирова
ния. В 2018–2020 гг. лечением ТБ было охвачено 20 млн 
человек, что составляет 50% от 5летнего целевого уров
ня. За тот же период профилактическое лечение от ТБ по
лучили 8,7 млн человек, что составляет 29% от целевого 
показателя в 30 млн человек на 2018–2022 гг.

В худшем положении находятся больные ТБ дети 
и подростки. Согласно оценкам, в 2020 г. 63% страда
ющих ТБ детей и подростков в возрасте до 15 лет были 
лишены жизненно важных диагностики и лечения или 
не были официально учтены в числе лиц, нуждающихся 
в этом; среди детей младше 5 лет этот процент еще выше 
(72%). Почти две трети детей младше 5 лет не получили 
профилактического лечения от ТБ и поэтому остаются 
в группе риска по этому заболеванию.

Пандемия COVID19 усугубила: увеличилась пере
дача ТБ в семье, снизилась обращаемость за меди
цинской помощью, сократились масштабы доступа 
к услугам здравоохранения. Во Всемирный день борь
бы с туберкулезом ВОЗ бьет тревогу, призывая страны 
безотлагательно восстановить для всех страдающих ТБ 
лиц, особенно для детей и подростков, доступ к услугам 
по борьбе с ТБ, который был нарушен изза пандемии 
COVID19.

В обновленном руководстве по ведению ТБ у де
тей и подростков, выпущенном ВОЗ, содержатся ори
ентированные на пациентов новые рекомендации 
по диагностике, лечению и профилактике: расширение 
спектра диагностического тестирования с включением 
в него неинвазивных образцов, таких как стул; в каче
стве первоначального теста для диагностики ТБ у детей 
и подростков проводить молекулярную экспрессдиа
гностику; детям и подросткам с нетяжелыми формами 
лекарственночувствительного ТБ теперь рекомендует
ся лечение продолжительностью четыре месяца вме
сто шести месяцев, равно как и при туберкулезном 
менингите вместо 12 месяцев; два новейших проти
вотуберкулезных препарата для лечения лекарствен
ноустойчивого ТБ (бедаквилин и деламанид) теперь 
рекомендуются для применения у детей всех возрастов; 
также рекомендованы новые модели децентрализован
ной и интегрированной противотуберкулезной помощи, 
которые позволят большему числу детей и подростков 
получить доступ к противотуберкулезной помощи или 
профилактическому лечению ближе к месту их прожи
вания.

ТБ остается одним из наиболее смертоносных ин
фекционных заболеваний в мире. Ежедневно более 
4 100 человек умирают от ТБ и около 30 тыс. человек за
болевают этой предотвратимой и излечимой болезнью. 
По случаю Всемирного дня борьбы с туберкулезом ВОЗ 
призывает всех – частных лиц, общины, социумы, доно
ров и правительства – внести свой вклад в борьбу с ТБ.

Источник: https://www.who.int/news/item/2103
2022onworldtbdaywhocallsforincreasedinvestments

intotbservicesandresearch
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Anniversary

И. И. Якушина, О. А. Трефилова, В. Р. Шастина, М. А. Папичева 

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет)

Истоки кафедры социальной гигиены. 
Предыстория

«Я верю в гигиену. 
Вот где заключается истинный прогресс нашей науки. 
Будущее принадлежит медицине предохранительной»

(Из актовой речи Н. И. Пирогова, произнесенной в 1873 г.)

Проблемы здоровья человека, гигиены 
и профилактической медицины берут свое 
начало у самых истоков возникновения че

ловеческого общества, государств и будут суще
ствовать, пока существуют государства. В каждую 
общественную эпоху эти проблемы ставились 
и решались поразному. Развитие гигиенических 
и профилактических основ менялось от понятия 
«искусство врачевания» до медицинской науки. 
История же гигиены российской, вполне организа
ционно оформленной, начинается с XIX века.

На необходимость развития профилактиче
ского направления в медицине указывали в свое 
время крупнейшие отечественные физиологи 
И. М. Сеченов и И. П. Павлов, доказавшие, что 
между организмом человека и окружающей средой 
существует тесная взаимосвязь, и постоянное воз
действие факторов среды на организм является 
причиной многих болезней. И. П. Павлов говорил: 
«Только познав все причины болезни, настоящая 
медицина превращается в медицину будущего, т.е. 
гигиену в широком смысле слова», тем самым пре
допределяя глубокий смысл, важность и благород
ное назначение и понятие гигиены как науки [1].

Великий русский физиолог И. М. Сеченов ут
верждал, что «организм без внешней среды, под
держивающей его существование, невозможен, 
поэтому в научное определение организма должна 
входить и среда, влияющая на него. Так как без 
последней существование организма невозможно, 
то споры о том, что в жизни важнее – среда или 
самое тело, не имеют ни малейшего смысла» [2].

На протяжении более 25 лет близость взгля
дов и убеждений связывала И. М. Сеченова 
и Ф. Ф. Эрисмана – представителя гигиенической 
школы XIX столетия, основоположника совре
менной гигиенической науки. В первой лекции 
«Основы и задачи современной гигиены» (1882) 
Ф. Ф. Эрисман с предельной четкостью определя
ет задачи гигиены: «Ближайшие цели гигиены – 
исследовать влияние на человека всевозможных 
явлений природы, действию которых он подвер
гается, далее влияние той искусственной обста
новки, среди которой он живет вследствие своего 

социального положения, и, наконец, найти сред
ства для смягчения неблагоприятных для орга
низма человека условий со стороны природы 
и общества». И далее добавил, что «пользу могут 
принести только мероприятия, улучшающие сани
тарные условия целых групп населения или всего 
народонаселения». Таким образом, в определении 
сущности гигиены как науки Ф. Ф. Эрисман сле
дует сеченовскому учению о единстве организма 
и внешней среды [3].

Клиницисты также подчеркивали профи
лактическое направление русской медицины. 
«Главнейшие и существенные задачи практической 
медицины – предупреждение болезни, лечение бо
лезни развившейся и, наконец, облегчение страда
ний больного человека» [4].

Эта формула и по настоящее время наиболее 
правильно и вместе с тем в предельно лаконичной 
форме определяет задачу борьбы с заболеваниями, 
где на первом месте стоит принцип профилактики.

Вторая половина XIX века ознаменовалась ин
тенсивным развитием гигиены как науки, особен
но экспериментальной, что связано с прогрессом 
в области естествознания, химии. С 1865 г. на
чинают учреждаться кафедры гигиены в универ
ситетах. Почти одновременно в разных городах 
происходил процесс формирования самобытной от
ечественной плеяды гигиенистов, наиболее ярки
ми представителями которых явились профессора 
А. П. Доброславин в СанктПетербургской Медико
хирургической академии, Ф. Ф. Эрисман в Московс
ком университете, А. И. Якобия в Казанском 
университете, В. А. Субботин в Киевском универси
тете и др. Все они создали оригинальные учебники 
по курсу гигиены.

Самостоятельная кафедра гигиены Московского 
императорского университета была создана 
в 1884 г. Гигиена в тот период преподавалась 
в объеме 144 лекционных часов, а также 6 часов 
практических занятий в неделю. Экзамены прово
дились в виде решения практических ситуационных 
задач, как и в настоящее время [5].

В конце XIX – начале XX вв. практически все 
гражданские, медицинские и научные сообщества 
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Российской империи в той или иной форме и с раз
ной степенью радикализма ратовали за создание 
системы мероприятий, направленных на улучшение 
«народного здравия». Решение задачи осложнялось 
тем, что в стране преобладало малограмотное кре
стьянское население, были ужасающие бытовые 
условия и отсутствовала доступная и качественная 
медицинская помощь. Непросвещенность населе
ния служила благодатной почвой для всякого рода 
проходимцев в медицине, соперничать с которы
ми было трудно и дипломированным врачам. Тем 
не менее, решать острую проблему нужно было 
и, прежде всего, с привлечением самых широких 
слоев населения, начиная с прогрессивной обще
ственности, медицинских кадров и привлекая для 
этих целей образовательные учреждения, а также 
разрабатывая профилактическую медицину и гиги
ену как одно из научных направлений медицинских 
знаний.

С приходом советской власти медицинский фа
культет Императорского Московского универси
тета, а начиная с 1918 г. – факультет Первого 
Московского государственного университета, стал 
основным центром развития профилактической 
медицины. В курс университетского образования 
начали вводиться элементы социальной гигиены. 
В начале 20х гг. XX столетия в России коренным 
образом изменились представления об обществен
ном здравоохранении. В высшей медицинской 
школе выделилась в самостоятельную область зна
ний академическая дисциплина и научная специ
альность – социальная гигиена.

В разных странах термин «социальная гигиена» 
трактовался не одинаково. Ряд российских ученых 
социальную гигиену определяют как науку, с одной 
стороны, описательную – о влиянии социальных 
условий на здоровье населения, с другой стороны, 
нормативную – о социальных мерах по укрепле
нию здоровья населения. Так это понятие сформу
лировал в начале XX в. один из основоположников 
социальной гигиены в Германии А. Гротьян [6], 
то именно эти идеи с указанием на их немецкое 
происхождение были приняты Н. А. Семашко в на
чале 1920х гг. [7].

В октябре 1921 г. Научнотехнической секци
ей Государственного ученого совета народного ко
миссариата просвещения РСФСР было вынесено 
решение о создании кафедры социальной гигиены 
1го Московского государственного университе
та [8]. К концу 1920х гг. таких кафедр было уже 
18. Первым профессором вновь учрежденной 
кафедры был назначен бывший земский врач, 
а с 1918 г. – первый народный комиссар здравоох
ранения РСФСР Н. А. Семашко, который руководил 
кафедрой более 20 лет. Именно Н. А. Семашко стал 
идеологом развития профилактического направле
ния в медицине.

Николай Александрович Семашко родил
ся 20 сентября 1874 г. в семье учителя в селе 
Елецкого уезда Орловской губернии. По окончании 

Елецкой гимназии, в 1891 г., Семашко поступил 
в Московский университет на медицинский фа
культет. В Московском университете он учился у та
ких выдающихся профессоров, как И. М. Сеченов, 
Ф. Ф. Эрисман, Н. Ф. Филатов, Н. В. Склифосовский, 
С. С. Корсаков.

В связи с участием в революционном движении 
и последующей политической ссылкой Николаю 
Семашко пришлось заканчивать свое медицинское 
образование в Казанском университете. По окон
чании университета в 1901 году Семашко рабо
тал вначале врачомэпидемиологом в Самарской 
и Орловской губерниях, а с 1904 г. – земским са
нитарным врачом в Нижнем Новгороде.

С 1908 г. Н. А. Семашко занялся педагогической 
деятельностью. Он переехал в Париж, где работал 
школьным врачом и преподавал гигиену в русской 
школе. В школе предусматривались новые прин
ципы обучения: совместное обучение мальчиков 
и девочек; из программы было исключено пре
подавание закона Божьего; большое внимание 
в школе обращали на физическое развитие детей, 
на изучение естествознания и гигиены.

В этой школе Семашко впервые проявил дан
ные талантливого педагога. В своей работе 
«Прожитое и пережитое» Семашко писал: «Я пре
подавал гигиену и был воспитателем. Ребята были 
славные, главным образом дети эмигрантов. Были 
ребята и из России. Среди учеников был Максим 
Пешков, сын А.М. Горького». В этой же школе учи
лись и дети Николая Александровича [9].

С 1913 г. по 1917 г. Н. А. Семашко жил и рабо
тал врачом на Балканах (сначала в Сербии, а за
тем в Болгарии), после Октябрьской революции 
вернулся в Россию. В 1918 г. был создан Народный 
комиссариат здравоохранения, которому поруча
лось руководство медикосанитарными учрежде
ниями страны, передавались все дела и средства 
Совета врачебных коллегий. С 1918 г. по 1930 г. 
Н. А. Семашко – первый нарком здравоохране
ния РСФСР, под его руководством были заложены 
основы советского здравоохранения как соци
ального здравоохранения, успешно проводилась 
работа по борьбе с эпидемиями, создана сеть на
учноисследовательских медицинских институтов. 
Предложенная Н. А. Семашко система здравоох
ранения базировалась на следующих положениях: 
единых принципах организации и централизации 
системы здравоохранения; бесплатности и обще
доступности всех видов медицинской помощи; 
первоочередном внимании детству и материнству; 
профилактическом направлении медицины; ликви
дации социальных основ болезней; привлечении 
общественности к делу здравоохранения; единстве 
медицинской науки и практики. Все эти идеи раз
рабатывались многими ведущими врачами России 
и мира с конца XIX в. Однако в основу государ
ственной политики они были впервые положены 
в Советской России. Это позволило даже в усло
виях ограниченности средств достичь серьезных 
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результатов в преодолении традиционных инфек
ционных заболеваний, в уменьшении материнской 
и детской смертности, в профилактике социальных 
болезней (венерических, туберкулеза, алкоголиз
ма) и санитарном просвещении населения.

С 1919 г. в Первом Московском государственном 
университете нарком здравоохранения А. Н. Семаш
ко начал читать курс лекций о принципах организа
ции советской медицины, а заместитель наркома 
здравоохранения З. П. Соловьев – о социальных 
корнях туберкулеза и социальных болезнях [10].

В Московской комиссии по реформе меди
цинского образования проектировалась корен
ная переработка медицинского образования 
на основе установления отдельных циклов заня
тий. Гигиенический цикл был разбит на два года 
и изложен в следующем виде: а) микробиоло
гия с клиникой инфекционных болезней; б) эпи
демиология и борьба с заразными болезнями; 
в) общая гигиена (лабораторные исследования, 
гигиена населенных мест, жилищная, пищевая 
и школьная гигиена); г) профессиональная гиги
ена; д) социальная гигиена (санитарная стати
стика, охрана труда и социальное обеспечение, 
охрана материнства и младенчества, органи
зация врачебносанитарного дела, санитарное 
законодательство, социальные болезни); е) сани
тарная техника [8].

Первая в России кафедра социальной гигиены
История дисциплины «Социальная гигиена», 

ныне «Общественное здоровье и здравоохране
ние», как предмета преподавания начинается со 
знаменательной даты – 20 февраля 1922 г. В этот 
день Н. А. Семашко прочел студентам московского 
медицинского факультета первую лекцию на тему 
«Социальная гигиена, ее предмет, метод и значе
ние». И уже в 1922 г. дисциплину «Социальная гиги
ена» включают в учебный план 1922/23 учебного 
года Московского государственного университета 
(МГУ).

Учреждение кафедры социальной гигиены 
на медицинском факультете Первого Московского 
государственного университета стало поворотным 
моментом в системе высшего медицинского обра
зования, так как советская медицина стала одной 
из первых готовить врачей профилактической меди
цины. Н. А. Семашко привлекал в качестве сотруд
ников кафедры людей не из академической среды, 
а практических работников – организаторов раз
личных отраслей санитарного дела: С. И. Каплуна, 
А. В. Молькова, А. Н. Сысина, Л. А. Сыркина и др. 
На долю этого коллектива, не имеющего опыта уни
верситетской работы, выпала задача организовать 
преподавание и создать новую идеологию медицин
ского образования [10].

Сергей Ильич Каплун (1897–1943 гг.) – вы
пускник медицинского факультета МГУ, в 1918–
1926 гг. работал в Народном комиссариате труда, 
зав. отделом охраны труда, в 1925 г., совместно 

с В. А. Левицким, организовал Государственный 
институт охраны труда (ГИОТ), который он возглав
лял в 1927–1932 гг. ГИОТ занимался научной раз
работкой вопросов гигиены и физиологии труда, 
техники безопасности и промышленносанитарной 
техники. В 1926–1943 гг. С. И. Каплун – профес
сор, заведующий кафедрой гигиены труда Первого 
Московского медицинского института. В 1939 г. 
С. И. Каплун стал деканом санитарногигиениче
ского факультета Первого Московского медицин
ского института (ММИ). Особенно много внимания 
он уделял улучшению преподавания гигиенических 
дисциплин, считая, что гигиенические науки не яв
ляются обособленными, а наоборот, тесно связаны 
с общетеоретическими и клиническими дисципли
нами, патологией, физиологией и другими областя
ми медицины, по которым должна быть обеспечена 
хорошая подготовка. Также он выдвинул идею о не
обходимости пересмотра списка государственных 
экзаменов с обязательным включением в них про
фильных гигиенических дисциплин.

С. И. Каплун опубликовал около 200 научных 
работ по вопросам гигиены и охраны труда, са
нитарной статистики, физиологии труда, под его 
руководством были созданы правила и постанов
ления, регулирующие предоставление компенса
ций по профессиональной вредности, разработаны 
разделы «Кодекса законов о труде», касающиеся 
охраны труда, созданы специализированные орга
ны санитарной, технической и правовой инспекции 
труда.

В начале 1943 г. С. И. Каплун добровольцем 
ушел на фронт и погиб в борьбе с немецкофашист
скими захватчиками. Посмертно награжден орде
ном Отечественной войны II степени.

Создание новой кафедры социальной гигиены 
требовало от сотрудников подготовки учебных про
грамм, выработки единой методики преподавания 
для студентов и врачей, разработки методологии 
и организации научноисследовательской рабо
ты. Научнометодической базой для первой ка
федры социальной гигиены стал Государственный 
институт социальной гигиены, который оказал 
огромную помощь в организации проведения со
циальногигиенических исследований. В институ
те разрабатывались вопросы построения новой 
отрасли знаний – «социальной гигиены», выяв
лялись содержание, задачи и методы этой дисци
плины как науки и как предмета преподавания. 
Организатором Государственного института со
циальной гигиены стал Альфред Вячеславович 
Мольков (1870–1947 гг.) [11]. Педагогическая 
деятельность А. В. Молькова началась в 1922 г. 
в качестве ассистента кафедры социальной гиги
ены МГУ, в 1924 г. он получил должность профес
сора социальной гигиены во Втором Московском 
медицинском институте. В учебную программу 
впервые был включен курс лекций по школьной 
гигиене. А. В. Мольков сыграл большую роль в ко
ренном преобразовании гигиенических дисциплин 
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на медицинских факультетах университетов, в ме
дицинских институтах. Поставленный во главу угла 
профилактический принцип должен был получить 
разрешение не только в плане осуществления ряда 
профилактических мероприятий, но и в плане под
готовки врачей, способных проводить в жизнь этот 
принцип. Поэтому возник вопрос о пересмотре 
общего плана преподавания гигиенической дисци
плины в медицинской школе и о месте в ней новых 
разделов: социальной гигиены, гигиены труда и ги
гиены детства.

Роль А. В. Молькова в развитии школьной ги
гиены огромна и признана всеми. Он создал спе
циальную научную дисциплину – гигиену детей 
и подростков и научную школу гигиенистов детства. 
Он приложил много усилий к тому, чтобы школьная 
гигиена была официально введена в учебный план 
медицинских вузов страны, и в 1926 г. возглавил 
кафедру гигиены воспитания 1го ММИ, а в 1934 г. 
он явился организатором и первым заведующим 
кафедрой школьной гигиены в Центральном ин
ституте усовершенствования врачей (в настоящее 
время – Российская медицинская академия после
дипломного образования). А. В. Мольков опубли
ковал 230 научных работ по различным вопросам 
социальной и школьной гигиены, большинство пу
бликаций посвящены различным проблемам гиги
ены детей и подростков [12].

Одним из организаторов санитарноэпиде
миологического отдела Наркомздрава РСФСР 
был Алексей Николаевич Сысин (1879–1956 гг.). 
С 1924 г. по 1932 г. он – заведующий кафедрой 
общей гигиены 1го ММИ, с 1931 г. по 1951 г. – за
ведующий кафедрой коммунальной гигиены ЦИУ 
врачей, в 1944–1956 гг. – директор института об
щей и коммунальной гигиены (ныне – НИИ эко
логии человека и гигиены окружающей среды им. 
А. Н. Сысина). С его именем связана подготовка 
важнейших законодательных актов по санитарно
эпидемиологическому делу; ему принадлежит раз
работка проекта первого декрета «О санитарных 
органах Республики», в 1922 г. он основал журнал 
«Гигиена и эпидемиология» (впоследствии «Гигиена 
и санитария»).

А. Н. Сысин – автор 250 научных работ по во
просам гигиены водоснабжения, гигиены планиров
ки населенных мест и гигиены жилищ, санитарии, 
эпидемиологии, организации санитарного дела, 
по гигиеническим вопросам освоения Крайнего 
Севера. Под его руководством были осуществлены 
научные исследования по санитарной оценке водо
снабжения Москвы и атмосферного воздуха круп
ных городов. В 1932 г. А. Н. Сысин написал учебник 
«Курс дезинфекции, дезинсекции и дератизации», 
в 1933 г. – учебник по гигиене, который неодно
кратно переиздавался и не потерял своей актуаль
ности и поныне. В том же году им выполнена работа 
«Материалы по улучшению санитарного состояния 
городов и новостроек», в 1935 г. – «Охранные сани
тарные зоны водопровода» и др. [5].

С 1922 г. был делегатом СССР на междуна
родных конференциях по санитарным вопросам, 
а с 1926 г. – постоянным представителем СССР 
в Международном бюро общественной гигиены 
(Париж). При непосредственном участии и под 
руководством Сысина прошли 8 Всероссийских 
съездов, 9й, 10й,11й Всесоюзные съезды бакте
риологов, эпидемиологов, санитарных врачей [13].

В 1922 г. в коллектив кафедры социальной 
гигиены под руководством Н. А. Семашко влился 
выпускник Первого московского государственно
го университета Лев Абрамович Сыркин (1894–
1951 гг.). Он начинал свою профессиональную 
карьеру военным врачом (1919–1922 гг.), даль
нейшую медицинскую деятельность целиком свя
зал с гигиенической наукой, педагогикой высшей 
школы, системой детских профилактических и оз
доровительных учреждений. С 1930 г. Л. А. Сыркин 
возглавил первую в СССР кафедру школьной гигие
ны 2го Московского государственного университе
та (в дальнейшем – 2й Московский медицинский 
институт, ныне – Российский национальный ис
следовательский медицинский университет им. 
Н. И. Пирогова). С 1943 г. и до конца жизни воз
главлял кафедру гигиены Фармацевтического 
института (ныне – фармацевтический факуль
тет ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет).

Профессор Л. А. Сыркин внес вклад в становле
ние и развитие системы антропометрических ис
следований в России в первой половине ХХ века, 
в разработку принципов стандартизации инстру
ментариев, унификации антропометрических 
исследований, нормативных показателей физиче
ского развития у детей дошкольного и школьного 
возраста. Антропометрические исследования со
провождались изучением анкетным методом неко
торых аспектов условий и образа жизни студентов 
того времени [14].

Таким образом, изыскания команды Н. А Се
маш ко заложили научные основы гигиены как 
самостоятельной научной дисциплины и предмета 
преподавания. Коллектив создал научное обеспе
чение системы охраны здоровья детей, проведение 
гигиенических исследований в общеобразователь
ных школах, детских домах и садах, специализиро
ванных и внешкольных учреждениях.

В первых отечественных учебниках по соци
альной гигиене освещались основные теорети
ческие и практические вопросы дисциплины: 
«Социальная гигиена и ее метод, содержание 
и взаимоотношения с другими дисциплинами» 
(проф. Н. А. Семашко), «Санитарное состояние 
населения (проф. А. Н. Сысин), «Охрана труда ра
бочих» (проф. С. И. Каплун), «Гигиена питания» 
(проф. А. В. Мольков), «Социальная гигиена. 
Руководство для студентов, медиков и врачей» 
(под ред. А. В. Молькова). Эти же вопросы нахо
дили отражение и в программах преподавания 
социальной гигиены.
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К 1924 г. вырос интерес к вопросам охраны 
здоровья, а потребность ориентировки в слож
ных проблемах социальной патологии, этиологии 
и терапии привели к взаимодействию социалги
гиенистов с клиническими кафедрами [15]. При 
кафедре социальной гигиены 1го МГУ была от
крыта клиника профессиональных и социальных 
болезней. Клиника была организована усилиями 
трех комиссариатов: Наркомпроса, Наркомтруда 
и Наркомзрава. В ее задачи входили: подготовка 
врачей и студентов, оздоровление труда, борьба 
с социальными и профессиональными болезнями, 
акцентом которой являются предупредительные 
мероприятия. Первые исследования проводились 
методом массового обследования рабочих пред
приятий. Затем от этого метода отказались изза 
отсутствия глубокой научной проработки и ненауч
ных выводов. Клиника перешла к исследованиям 
отдельных тем, которые имели социальную важ
ность для государства. Для каждой научной темы 
устанавливался отдельный план, в который входи
ли методы обследования, клинического наблюде
ния и лабораторного изучения [16].

В 1925 г. состоялась конференция, в которой при
няли участие виднейшие представители кафедр соци
альной гигиены 1го и 2го Московских медицинских 
институтов, и где были обсуждены вопросы препо
давания общей гигиены, гигиены труда, школьной ги
гиены, социальной гигиены, санитарной статистики.

На конференции указывалось, что социальная 
гигиена уже определила свою сущность и должна 
развиваться в дальнейшем как самостоятельная 
дисциплина. Обсуждались также вопросы методи
ки преподавания, и была пересмотрена програм
ма лекций и практических занятий, причем как 
интересное нововведение были даны образцы за
дач по всем разделам преподавания социальной 
гигиены, получили более четкую формулировку от
дельные разделы социальной гигиены, несколько 
сокращен объем преподавания.

В 1930 г. был организован самостоятельный са
нитарный факультет при Первом ММИ, созданном 
из медицинского факультета МГУ. Это послужило 
толчком к развитию всех гигиенических кафедр.

В 1931 г. Институт социальной гигиены был 
слит с гигиеническими кафедрами Первого ММИ 
(с 1940 г. – 1й Московский ордена Ленина ме
дицинский институт – МОЛМИ, ныне ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава 
России (Сеченовский Университет). В результате 
слияния был создан Гигиенический институт при 
1м ММИ, который с 1934 г. по 1941 г. возглавлял 
А. В. Мольков. Гигиенический институт был раз
мещен в гигиеническом корпусе, который из од
ноэтажного корпуса, построенного в свое время 
профессором Ф. Ф. Эрисманом, превратился в че
тырехэтажное здание, оборудованное по всем 
правилам санитарной техники. При гигиеническом 
институте были организованы санитарная и метео
рологическая станции.

С 1936 г. программа кафедры социальной ги
гиены включает следующие основные разделы: 
предмет и метод изучения социальной гигиены; бо
лезнь как социальное явление; критика буржуаз
ных евгенических «теорий»; статистика как метод 
социальной гигиены; труд и быт; значение соци
алистической перестройки быта в хозяйственном, 
культурном и гигиеническом отношении; жилищный 
вопрос с точки зрения социальной гигиены; соци
альная гигиена питания; организация здравоохра
нения. Наиболее крупный раздел – «Организация 
здравоохранения» включал в себя следующие 
темы: история организации здравоохранения 
на Западе и в России, организационные формы 
советского здравоохранения (структура, финанси
рование, планирование и т. д.); организация боль
ничного дела; внебольничная помощь; санитарное 
дело; охрана материнства и младенчества; здра
воохранение в колхозах и совхозах; социальное 
страхование; санитарное просвещение.

Огромной заслугой и достижением социаль
ной гигиены в советских условиях явилось то, что 
кафедры подготавливали многочисленные кадры 
нового типа работников – организаторов совет
ского здравоохранения, поэтому в 1941 г. кафе
дры социальной гигиены были переименованы 
в кафедры организации здравоохранения. Именно 
из кафедры социальной гигиены вышли основные 
кафедры медикопрофилактического факультета: 
школьной гигиены (гигиены детей и подростков), 
гигиены труда, гигиены питания, эпидемиологии, 
коммунальной гигиены.

В деятельность кафедр были поставлены следу
ющие задачи: 1) преподавание курса организации 
здравоохранения на всех уровнях подготовки ру
ководящих кадров; 2) подготовка и специализация 
преподавателей для медицинских вузов и институ
тов усовершенствования врачей по организации 
здравоохранения; 3) методическое руководство 
преподаванием организации здравоохранения 
на соответствующих клинических и санитарных ци
клах; 4) научная разработка отдельных проблем 
здравоохранения и составление монографий и ру
ководств в области своей дисциплины.

Для поднятия качества преподавания и связи 
с практической деятельностью органов здравоох
ранения за кафедрами социальной гигиены были 
закреплены лечебнопрофилактические и санитар
ные учреждения как учебные базы, где велось 
преподавание по плану и программе институтов 
усовершенствования врачей, были организованы 
рабочие места для обучения прикомандирован
ных руководящих работников здравоохранения 
и открыта аспирантура для подготовки преподава
тельского состава кафедр организации здравоох
ранения [17].

Перед входом в ректорат Сеченовского универ
ситета был установлен и 12 февраля 1982 года 
в торжественной обстановке открыт памятник 
Николаю Александровичу Семашко, который был 
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одним из первых академиков и членов президиу
ма Академии медицинских наук по специальности 
«гигиена».

В настоящее время кафедра общественного 
здоровья и здравоохранения им. Н.И. Семашко на
ряду с шестью другими профильными кафедрами 
входит в состав института общественного здоровья 

им. Ф. Ф. Эрисмана, созданного 18 февраля 2019 г. 
на базе медикопрофилактического факультета. 
Создание института обозначило новый этап подго
товки специалистов в области общественного здо
ровья и профилактической медицины, способных 
оперативно реагировать на вызовы времени в об
ласти охраны здоровья [18].
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ИНФОРМАЦИЯ ЕРБ ВОЗ

Европейская неделя иммунизации – 2022: отметить достигнутые успехи 
и противодействовать новым вызовам в сфере борьбы с болезнями, 
предупреждаемыми с помощью вакцин
Прессрелиз (с сокращениями)

Европейская неделя иммунизации (ЕНИ 25–30 апреля) – 
прекрасная возможность для того, чтобы отметить вклад вакцин 
в спасение человеческих жизней и сохранение благосостояния 
общества в прошлом и потенциал вакцинации для защиты здо
ровья населения в будущем.

Вакцинация против COVID19 в Европейском регионе ВОЗ 
помогла спасти сотни тысяч жизней, и мы вправе гордиться 
этим. В то же время сохранение этих достижений потребует не
малых усилий, неусыпной бдительности и новых подходов.

Прогресс в Европейском регионе
Благодаря высокому охвату вакцинацией против дифтерии, 

столбняка и коклюша (АКДС) в Регионе с 1990х гг. не наблюда
ется крупных вспышек дифтерии.

В 2002 г. Регион был объявлен свободным от эндемичного 
полиомиелита. В последующем в Регионе отмечались случаи 
завоза полиомиелита, но каждый раз вспышки удавалось лока
лизовать, сохраняя этот статус.

За выявлением циркулирующего полиовируса вакцинного про
исхождения (цПВВП) типа 2 в 2020 г. в Таджикистане и в 2021 г. 
в Украине, а также цПВВП типа 3 в 2022 г. в Израиле неизменно 
следовали масштабные меры по локализации вспышек. 

Все 53 государствачлена в Европейском регионе дали обя
зательство добиться элиминации эндемичных кори и краснухи. 
Из выводов Региональной комиссии по верификации элимина
ции кори и краснухи, которые основываются на предоставленных 
странами данных за 2019 г., следует, что на данный момент 29 го
сударствчленов добились элиминации эндемичной кори и 45 го
сударствчленов – элиминации эндемичной краснухи. При этом 
29 государствчленов добились элиминации обеих болезней.

Особенно воодушевляет прогресс в сфере элиминации рака 
шейки матки: на данный момент плановую вакцинацию против 
вируса папилломы человека (ВПЧ) проводят 38 из 53 стран 
в Регионе. В Англии (Соединенное Королевство), одной из пер
вых стран, начавших вакцинацию против ВПЧ, по последним 
данным, программа иммунизации против ВПЧ позволила вплот
ную приблизиться к элиминации рака шейки матки у женщин, 
рожденных после 1 сентября 1995 г.

Увеличение разрывов
В начале пандемии, в 2020 г., несколько стран Региона 

сообщили о масштабных сбоях в проведении плановой иммуни

зации, но большинство из них впоследствии смогли наверстать 
упущенное после возобновления предоставления услуг и, в ко
нечном итоге, обеспечить высокий уровень охвата. В Регионе 
в целом охват третьей дозой вакцины АКДС (АКДС3) в 2020 г. 
упал всего лишь на 1%.

Вместе с тем, за этой цифрой скрывается намного более 
сложная ситуация на уровне стран и областей. В условиях пан
демии увеличились разрывы в охвате вакцинацией и, следова
тельно, в возможностях для здоровой и благополучной жизни. 
Так, 11 стран сообщили о снижении более чем на 5% обще
национального показателя охвата АКДС3 или первой дозой 
противокоревой вакцины, и примерно пятая часть всех стран 
Региона столкнулась со значительным увеличением разрывов 
между районами с самыми высокими и самыми низкими по
казателями охвата.

ЕПИ-2030: путь вперед
В ближайшие месяцы и годы программы иммунизации в Ре

гионе должны будут обеспечивать высокий охват вакцинацией 
на всех административных уровнях. Для этого нужны высокие 
показатели плановой иммунизации, проведение наверстыва
ющей иммунизации для детей и взрослых, пропустивших при
вивки – как давно, так и недавно – и охват этими услугами всех 
приезжих, в том числе мигрантов и беженцев.

В 2021 г. все государствачлены в Регионе приняли Евро
пейскую повестку дня в области иммунизации на период до 
2030 г. (ЕПИ2030). Она призвана помочь национальным про
граммам иммунизации обеспечить для граждан блага вакцина
ции на всех этапах жизни, преодолевая проблемы на местном 
уровне, благодаря новому подходу, в основе которого лежат 
адаптированные к местному контексту решения и принцип «ни
кого не оставить без внимания».

Мы вправе гордиться достигнутыми в Регионе успехами 
в том, что касается защиты детей и взрослых от смертельно 
опасных болезней, но эти успехи нельзя воспринимать как дан
ность. Сохранение и закрепление этих достижений – наша об
щая обязанность и задача на ближайшее десятилетие.

Источник: https://www.euro.who.int/ru/healthtopics/
diseaseprevention/vaccinesandimmunization/news/

news/2022/4/europeanimmunizationweek2022celebrating
progressandaddressingnewchallengesinthecontrolofvaccine

preventablediseases



 ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ НАУЧНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«ФЕДЕРАЛЬНЫЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР ИССЛЕДОВАНИЙ И РАЗРАБОТКИ 
ИММУНОБИОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ ИМ. М.П. ЧУМАКОВА РАН» 
(ИНСТИТУТ ПОЛИОМИЕЛИТА)

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
И МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ, 
ЛЕЧЕНИЯ И ДИАГНОСТИКИ 
ВИРУСНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Вакцины 
•  КовиВак (Вакцина коронавирусная 

инактивированная цельновирионная 
концентрированная очищенная)

•  БиВак полио (Вакцина полиомиелитная 
пероральная, двухвалентная, живая 
аттенуированная 1, 3 типов)

•  Вакцина желтой лихорадки живая сухая
•  Вакцина антирабическая культуральная 

концентрированная очищенная инактивированная 
сухая

•  Вакцина клещевого энцефалита культуральная 
очищенная концентрированная инактивированная 
сухая

•  Клещ-Э-Вак (Вакцина клещевого энцефалита 
культуральная очищенная концентрированная 
инактивированная сорбированная)

Сыворотки, питательные среды и растворы 
для вирусологии
Диагностикум ГЛПС 
Тест-система «Хантагност»

На базе ФГАНУ «ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН» 
(Институт полиомиелита) функционирует испытательная 
лаборатория, аккредитованная в системе национальной 
аккредитации (уникальный номер записи об аккредитации 
в реестре аккредитованных лиц РОСАККРЕДИТАЦИИ РОСС 
RU.0001.22ФВ11)

Испытательная лаборатория располагает штатом 
высококвалифицированных специалистов и оснащена 
современным оборудованием для оказания широкого спектра 
услуг по проведению испытаний иммунобиологических 
препаратов и диагностических тест-систем для медицинского 
и ветеринарного применения в рамках утвержденной области 
аккредитации

Область аккредитации испытательной лаборатории ФГАНУ 
«ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН» (Институт полиомиелита) 
размещена в открытом доступе на электронных сервисах 
сайта Федеральной службы по аккредитации (http://fsa.gov.ru) 
в разделе «Реестры аккредитованных лиц»

108819, Россия, город Москва,  
поселение Московский,  

посёлок Института полиомиелита,  
домовладение 8, корпус 1

E-mail: sue_polio@chumakovs.su

www.chumakovs.ru

Тел.: (495) 546-7833, 546-7844, 841-9002 
Факс: (495) 549-6760, (495) 841-9321






