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 Заболеваемость бруцеллёзом в Республике Дагестан в 2019 г.

Обоснование. В настоящее время бруцеллёз продолжает представлять серьёзную проблему для здравоохранения 
и сельского хозяйства России. В Российской Федерации в 2019 г. количество заболевшего бруцеллёзом крупного 
рогатого скота (КРС) увеличилось на 14%, а число впервые выявленных неблагополучных пунктов по бруцеллёзу 
коз и овец (КО) ― на 52%. Эпизоотии среди КРС и КО регистрируются преимущественно на территориях Се-
веро-Кавказского и Южного федеральных округов, а максимальное число случаев вновь выявленного бруцеллёза 
среди людей зафиксировано в Республике Дагестан (РД).
Цель исследования ― характеристика заболеваемости бруцеллёзом в РД в 2019 г. и оптимизация профилакти-
ческих мероприятий.
Материал и методы. В работе использованы предоставленные ГБУ РД «Республиканский центр инфекционных 
болезней, профилактики и борьбы со СПИДом имени С.М. Магомедова» и Управлением Федеральной службы по 
ветеринарному и фитосанитарному надзору РД сведения о состоянии заболеваемости бруцеллёзом, механиз-
мах, путях, факторах передачи возбудителя, противоэпидемических мероприятиях при данной инфекции в РД в 
2019 г. Применены статистический и эпидемиологический методы исследования.
Результаты. В 2019 г. на территории РД было зарегистрировано 163 новых случая бруцеллёза, что на 52 (+47%) 
случая больше, чем за аналогичный период 2018 г.; достоверно увеличилось число впервые выявленных больных с 
хроническим бруцеллёзом (р < 0,05). Чаще заболевали лица старше 41 года, преобладали мужчины (135; 82,8%); 
среди заболевших сельские жители составляли 84,2%, владельцы личного скота ― 56,1%. Бруцеллёз зарегистри-
рован на 40 территориях РД, при этом в сельской местности случаев заражения в 6 раз выше, чем в городской. 
Источником заражения для людей в 58,8% случаев были КО, в 41,2% ― КРС. Показано, что ведущим фактором 
сохраняющейся высокой заболеваемости бруцеллёзом в РД являются неудовлетворительные обследование и спе-
цифическая профилактика среди КРС и КО.
Заключение. Таким образом, эпизоотологическую и эпидемиологическую ситуацию по бруцеллёзу в РД в насто-
ящее время следует считать нестабильной. Прогноз ситуации на ближайшие годы, а также уровень заболева-
емости бруцеллёзом среди животных и людей будет зависеть от полноты реализации планов по профилактике 
данного заболевания.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  бруцеллёз, эпидемиология, заболеваемость, крупный рогатый скот, козы и овцы.
Для цитирования: Шахмарданов М.З., Абусуева А.С., Никифоров В.В., Томилин Ю.Н., Бурова С.В. Заболеваемость 
бруцеллёзом в Республике Дагестан в 2019 г. // Эпидемиология и инфекционные болезни. 2020;25(3):112−116.
DOI: https://doi.org/10.17816/EID50362
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Incidence of brucellosis in the Republic of Dagestan in 2019
BACKGROUND: Currently, brucellosis continues to pose a serious problem for public health and agriculture in Russia. In 2019, 
the number of Russian cases of bovine brucellosis increased by 14%, and the number of fi rst-time identifi ed poor points for small 
cattle brucellosis increased by 52%. Epizootics of the disease are registered mainly in North Caucasus and Southern Federal 
districts, and the maximum number of newly detected brucellosis in humans is recorded in the Republic of Dagestan (RD).
AIMS: This study aimed to present the characteristics of brucellosis incidence in the RD in 2019 and optimization of preventive 
measures.
MATERIALS AND METHODS: The study used state information on the incidence of brucellosis, mechanisms, ways, fac-
tors of pathogen transmission, and epidemic control activities of the infection in 2019 in the RD, provided by the S.M. Ma-
gomedov Republican Center of Infectious Diseases, Prevention and Fight Against AIDS and the Office of the Federal 
Service for Veterinary and Phytosanitary Surveillance of the RD. Statistical and epidemiological research methods were 
applied.
RESULTS: In 2019, 163 new cases of brucellosis were registered in the RD, which was 52 (+47%) cases more than those in the 
same period in 2018, and the number of new cases of chronic brucellosis signifi cantly increased (p < 0.05). Individuals aged 
>41 years were more likely to get sick, patients were predominantly men (n = 135, 82.8%), rural residents accounted for 84.2%, 
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Об основание
Распространение бруцеллёза в человеческой 

популяции тесно связано с эпизоотиями данной 

инфекции [1]. В Российской Федерации в 2019 г. 

количество заболевшего бруцеллёзом крупно-

го рогатого скота (КРС) увеличилось на 14%, 

на 52% увеличилось и количество впервые вы-

явленных неблагополучных пунктов по бруцел-

лёзу коз и овец (КО) [2]. Эпизоотии среди КРС 

и КО регистрируются преимущественно на тер-

риториях Северо-Кавказского и Южного феде-

ральных округов [2]. Число случаев впервые вы-

явленного бруцеллёза в Российской Федерации 

в 2019 г. по сравнению с 2018 возросло на 35,6% 

(397 и 291 случай соответственно); лидируют 

по числу вновь выявленных больных те же окру-

га ― Северо-Кавказский и Южный (278 и 59 слу-

чаев соответственно) [2]. Максимальное число 

случаев вновь выявленного бруцеллёза зафикси-

ровано в Республике Дагестан (РД) [2].

Эпизоотическое и эпидемиологическое небла-

гополучие по бруцеллёзу в РД сохраняется как сре-

ди сельскохозяйственных животных, так и сре-

ди людей. Число стационарно неблагополучных 

по бруцеллёзу пунктов в РД исчисляется десятками 

[3] и не имеет тенденции к снижению. Достаточ-

но широкий период сезонности распространения 

бруцеллёза [4] создаёт предпосылки для заболевае-

мости значительной части населения.

Персистенция бруцелл (Brucella) в организме 

инфицированных людей и животных может при-

водить к формированию хронического заболева-

ния [5] и полиморфизму течения, затрудняющего 

диагностику [6]. В связи с вышеизложенным важ-

ное значение в предотвращении распространения 

бруцеллёза имеют превентивные мероприятия.

Цель исследования ― клинико-эпидемиологи-

ческая характеристика впервые выявленного бру-

and 56.1% were owners of personal livestock. Brucellosis was registered in 40 territories of the RD. The incidence rate was six 
times higher in rural areas than in urban areas. In humans, the source of infection was sheep and goats in 58.8% and cattle in 
41.2% of cases. The main factor in the persistently high incidence of brucellosis in the RD was unsatisfactory examination and 
specifi c prevention among cattle, goats, and sheep.
CONCLUSIONS: Thus, the epizootological and epidemiological situation of brucellosis in the RD should be considered unstable 
at present. With respect to the future of the brucellosis situation in the RD, the incidence of brucellosis in animals and humans 
will depend on the completeness of the implementation of plans for disease prevention.
K e y w o r d s :  epidemiology of brucellosis, incidence of brucellosis, bovine brucellosis, brucellosis of goats and sheep.
For citation: Shakhmardanov MZ, Abusueva AS, Nikiforov VV, Tomilin YN, Burova SV. Incidence of bru-
cellosis in the Republic of Dagestan in 2019. Epidemiology and Infectious Diseases. 2020;25(3):112−116.
DOI: https://doi.org/10.17816/EID50362

целлёза в РД и оптимизация профилактических 

мероприятий.

Материал и методы

В работе использованы сведения о состо-

янии заболеваемости бруцеллёзом, механиз-

мах, путях, факторах передачи возбудителя, 

противоэпидемических мероприятиях при дан-

ной инфекции в РД в 2019 г., предоставлен-

ные Го сударственным бюджетным учрежде-

нием Республики Дагестан «Республиканский 

центр инфекционных болезней, профилактики 

и борьбы со СПИДом имени С.М. Магомедова» 

и Управлением Федеральной службы по ветери-

нарному и фитосанитарному надзору РД. При-

менены методы исследования статистический 

(оценка достоверности различий показателей 

с расчётом T-критерия Стьюдента), эпидемио-

логический.

Результаты

За 12 мес 2019 г. на территории РД было за-

регистрировано 163 новых случая бруцеллёза, 

что на 52 (+47%) случая больше, чем за анало-

гичный период 2018 г. У 61 (37,4%) пациента был 

диагностирован острый бруцеллёз, у 10 (6,2%) ― 

подострый бруцеллёз, у 92 (56,4%) ― впервые вы-

явленный хронический бруцеллёз (табл. 1).

Т а б л и ц а  1

Клинические формы впервые выявленного бруцеллёза 
в Республике Дагестан, абс. (%)

Клинические формы 
бруцеллёза

Год
р

2019 2018

Острый 61 (37,42) 63 (56,75)  < 0,01

Подострый 10 (6,13) 2 (1,80) > 0,05

Хронический 92 (56,44) 46 (41,44) < 0,01

Всего 163 111
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 В 2019 г. по сравнению с 2018 г. достоверно 

увеличилось число впервые выявленных больных 

хроническим бруцеллёзом (р < 0,01).

Заболеваемость регистрировалась среди всех 

возрастных групп. Среди заболевших количе-

ство лиц трудоспособного возраста (18–59 лет) 

достоверно превышало число впервые выявлен-

ных больных бруцеллёзом детей ( р < 0,001), под-

ростков (р < 0,001) и людей пожилого возраста 

(р < 0,001) (табл. 2).

Среди заболевших бруцеллёзом преобладали 

мужчины (135; 82,8%).

Число заболевших бруцеллёзом детей до 14 лет 

в 2019 г. составило 11 (в 2018 ― 13). Причиной 

заражения детей, по данным актов эпидемио-

логического расследования, являлись контакт 

с больными животными (4; 36%) и употребление 

в пищу инфицированных продуктов животно-

водства (7; 64%).

Подавляющее число заболевших составля-

ли сельские жители ― 84,2% в 2019 г. (в 2018 ― 

76,2%). 

В социально-профессиональной структуре за-

болевших имело место преобладание владельцев 

личного скота ― 56,1% в 2019 г. (в 2018 ― 53,8%). 

В 2019 г. бруцеллёз зарегистрирован на 40 тер-

риториях РД (в 2018 ― на 37). Показатель забо-

леваемости по бруцеллёзу в сельской местности 

был в 6 раз выше, чем в городской. Особенно не-

благополучными по бруцеллёзу являлись терри-

тории Ногайского, Акушинского, Буйнакского, 

Хунзахского, Тарумовского, Сергокалинского, 

Левашинского, Кизлярского районов.

В 2019 г. семейных очагов бруцеллёза не заре-

гистрировано (в 2018 г. ― 1 семейный очаг с тре-

мя заболевшими в Дербентском районе, село Ру-

кель).

Проведёнными эпидемиологическими рас-

следованиями установлено, что источником за-

ражения для людей в 58,8% случаев явились КО, 

в 41,2% ― КРС. Контактный путь передачи бру-

целл как наиболее вероятный установлен у 48,6% 

пациентов, алиментарный ― у 29,5% (для 21,9% 

допускались оба пути передачи). Как наиболее 

вероятными факторами передачи возбудителя 

явились мясомолочная продукция (29,7%), жи-

вотноводческое сырьё (26,1%), предметы ухода 

в 32% случаев (у 12,2% допускалось несколько 

факторов передачи).

Обследование на бруцеллёз проводили сероло-

гическими методами (реакция Хеддельсона, реак-

ция агглютинации Райта с бруцеллёзным диагно-

стикумом): в 2019 г. выполнено 11 285 исследова-

ний (в 2018 ― 9978). 

Ведущим фактором сохраняющейся высокой 

заболеваемости бруцеллёзом в РД являются неу-

довлетворительные обследование и специфичес-

кая профилактика среди КРС и КО. Так, в 2019 г. 

обследованы на бруцеллёз лишь 47% КРС и 69,2% 

КО от подлежащего поголовья. При этом выяв-

лено положительно реагирующих на бруцеллёз 

842 голов КРС и 119 КО. Больными животными 

были образованы 51 эпизоотический очаг от КРС 

и 15 от КО. Согласно постановлениям Управ-

ления Федеральной службы по ветеринарному 

и фитосанитарному надзору РД, карантинные ме-

роприятия по бруцеллёзу КРС и КО в 2019 г. были 

наложены 54 раза (в 2018 ― 43) [7].

Таким образом, представленные результаты 

свидетельствуют о неблагополучной санитарно-

эпидемиологической обстановке по бруцеллёзу 

в РД.

Обсуждение 
Заболеваемость бруцеллёзом в РД сохраняется 

на высоком уровне и не имеет тенденции к сни-

жению. Вновь регистрируемый бруцеллёз охваты-

вает преимущественно трудоспособное сельское 

население, так как именно данный контингент 

занят в производственном процессе в животно-

водстве. Преобладает контактный путь передачи 

инфекции, что связано с тесным контактом за-

болевших с животными и животноводческим сы-

рьём в процессе работы. 

Возможными причинами сохраняющейся вы-

сокой заболеваемости бруцеллёзом как сельско-

хозяйственных животных, так и людей являются 

несоблюдение в хозяйствах мер санитарно-вете-

ринарной гигиены и индивидуальной защиты, 

наличие точек реализации молочных продуктов 

без справок ветеринарного управления, употре-

Т а б л и ц а  2

Возрастной состав впервые выявленных больных бруцеллёзом 
в 2019 г. в Республике Дагестан, абс. (%)

Всего
Возраст, лет

До 14 15–17 18–59 ≥ 60 

163 11 (6,75) 5 (3,01) 99 (60,74) 48 (29,45)
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бление термически необработанной или недоста-

точно обработанной пищи из продуктов живот-

ного происхождения.

Факторами, способствующими распростране-

нию бруцеллёза, могут служить интенсивное пе-

ремещение скота как внутри самой республики, 

так и из соседних территорий (Калмыкия, Астра-

ханская область, Ставропольский край, Чечен-

ская Республика) без карантинизации, а также 

реализация мясомолочной продукции без ветери-

нарно-санитарной экспертизы.

Учитывая, что в РД нет предприятий, занима-

ющихся переработкой животноводческой про-

дукции, полученной из эпидемиологически не-

благополучных хозяйств, риск заражения населе-

ния бруцеллёзом постоянно очень высокий.

Заключение
Для снижения общей и профессиональной за-

болеваемости людей бруцеллёзом в РД, а также 

оптимизации медицинской помощи необходимы 

разработка новой системы профилактики бру-

целлёза в частном секторе и определение порядка 

социально-правовой защиты и поддержки лиц, 

нуждающихся в ней; оснащение лечебно-про-

филактических лабораторий РД современными 

диагностическими методами исследования (бак-

териологическими, молекулярно-генетическими 

и серологическими); раннее активное выявле-

ние больных бруцеллёзом, в том числе среди лиц, 

проходящих под другими диагнозами; улучшение 

качества диспансерного наблюдения переболев-

ших; более активное проведение санитарно-про-

светительной работы; новая программа по сни-

жению заболеваемости бруцеллёзом среди жи-

вотных.
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Значение межвидовых и внутривидовых взаимодействий 
микроорганизмов как суборганизменного уровня в иерархии 
эпидемического процесса

В современный период эпидемический процесс рассматривают как сложную многоуровневую систему, вклю-
чающую в себя суборганизменный (тканевой, клеточный, молекулярный), организменный и соцэкосистемный 
(популяционный) уровни. В человеческой популяции одновременно циркулируют и вызывают заболевания у лю-
дей множество патогенных микроорганизмов. Как правило, они существуют в ассоциированном состоянии ― 
универсальном явлении для подавляющего большинства представителей микромира. Тем не менее возможность 
взаимосвязей между ними и их отражения в развитии эпидемического процесса и его проявлениях, как прави-
ло, не учитывается. В представленной работе на основании анализа публикаций по результатам собственных 
исследований авторов и данных мировой литературы показано, что на суборганизменном уровне эпидемиче-
ского процесса идёт активное меж- и внутривидовое взаимодействие между представителями разных видов 
микроорганизмов, реализуемое через интеграционно-конкурентные механизмы. Это взаимодействие находит 
отражение как на организменном, так и популяционном уровне эпидемического процесса. Именно поэтому эпи-
демиологические исследования требуют интеграционного подхода, учитывающего все процессы, проходящие на 
суборганизменном уровне. Понимание того обстоятельства, что микроорганизмы активно взаимодействуют 
между собой, существенно повысит наши возможности по разработке новых подходов к защите организма от 
инфекций, а также адекватному прогнозированию эпидемий и времени их развития.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  микроорганизмы, взаимодействие, сочетанные инфекции, эпидемический процесс, интегра-

ционный подход.
Для цитирования: Яковлев А.А., Раков А.В., Поздеева Е.С. Значение межвидовых и внутривидовых взаимодей-
ствий микроорганизмов как суборганизменного уровня в иерархии эпидемического процесса // Эпидемиология 
и инфекционные болезни. 2020;25(3):118−130. DOI: https://doi.org/10.17816/EID50013 
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Signifi cance of interspecies and intraspecies interactions of microorganisms as a sub-organism level
in the hierarchy of the epidemic process

Currently, the epidemic process is considered a complex multilevel system, which involves the suborganismic (i.e., tissue, cellular, 
and molecular), organismic, and socio-ecosystem (population). In the human population, many pathogenic microorganisms 
circulate and may cause disease in humans simultaneously. As a rule, they exist in an associated state – a universal phenomenon 
for the vast majority of representatives of the microworld. However, possible interrelationships between them and their refl ection 
in the epidemic development process and its `manifestations, as a rule, has not been taken into account. In this study, based on 
an analysis of publications on the results of our own research by the authors and world literature, at the sub-organism level of 
the epidemic process there is an active inter- and intraspecies interaction among representatives of diff erent types of microorgan-
isms, realized through integration-competitive mechanisms. This interaction is refl ected both at the organism and population 
levels of the epidemic process. Therefore, when conducting epidemiological studies, an integrative approach is needed to take into 
account processes happening at a suborganism level. Understanding that microorganisms actively interact with each other will 
signifi cantly increase our ability to develop new approaches to protect organisms from infections, as well as adequately predict the 
occurrence and development of an epidemic.
K e y w o r d s :  microorganisms, interaction, coinfection, epidemic process, integrative approach.
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Обоснование
Как известно, все формы органического ми-

ра, включая Homo sapiens, прошли сложный путь 

эволюции и до сих пор существуют в сложных 

ассоциациях. В широком диапазоне разнообраз-

ных сред (почвы, озёра, коралловые рифы, горя-

чие и кислотные экстремальные среды, подзем-

ные водоносные горизонты и живые организмы 

от растений до животных и человека) целые попу-

ляции микроорганизмов развили общесистемную 

гомеостатическую адаптацию к внешним факто-

рам [1]. В сущности, вся биосфера Земли — это 

единая ассоциация миллионов различных форм 

жизни. На этой основе развивается наука био-

геоценология — раздел экологии, посвящённый 

главным образом взаимоотношениям между ком-

понентами биогеоценозов. Взаимоотношение 

между микробами, буквально пронизывающее 

все уровни организации живой материи, ― ма-

гистральное направление, которое постепенно 

занимает собственную нишу в мировых научных 

исследованиях [2–4].

Ассоциированное состояние ― явление уни-

версальное для подавляющего большинства пред-

ставителей микромира. Оно играет определяю-

щую роль среди механизмов межвидового обмена 

и обеспечивает таким образом их распростране-

ние в биосфере. Это состояние отражает также 

одно из направлений эволюционного развития 

и инволюционных изменений, полезных с точки 

зрения сохранения биологического вида в окру-

жающей среде [5]. 

Ассоциации с участием различных микро-

организмов можно условно разделить на два ви-

да ― устойчивые (или постоянные) как результат 

эволюционно сложившегося способа их суще-

ствования в биосфере и временные (или ситуа-

ционные), обусловленные эпидемическими си-

туациями [5]. При этом во взаимодействие могут 

вступать как близкородственные, так и микроор-

ганизмы разных уровней организации: вирус–ви-

рус, вирус–бактерия, вирус–простейшие, бакте-

рия–бактерия, бактерия–простейшие, простей-

шие–простейшие, бактерии и вирусы с прочими 

видами микроорганизмов. А.А. Селиванов [6] 

и А.Б. Белов [7], основываясь на том, что фило-

генез всех возбудителей инфекционных болезней 

проходил в условиях тесного и избирательного 

взаимодействия отдельных видов с формирова-

нием в организме хозяина и во внешней среде 

различных биогеоценозов (паразитоценозов), 

высказали мнение, что постоянное взаимодей-

ствие в биогеоценозах потенциально патоген-

ных для людей микроорганизмов регулируется 

посредством антагонистических (конкуренция) 

и синергетических (интеграция) отношений меж-

ду сочленами паразитарных систем из-за острой 

конкуренции среди микроорганизмов за вос-

приимчивые организмы хозяев, а в последних ― 

за чувствительные ткани. В этой связи вполне 

естественно возникают вопросы: 

 • если взаимодействия между различными воз-

будителями существуют, то каким образом они 

реализуются и как отражаются на развитии 

эпидемического процесса (ЭП); 

 • развивается ли ЭП каждой инфекции авто-

номно или взаимосвязан с ЭП других инфек-

ционных болезней? 

Эти вопросы всё больше привлекают внима-

ние учёных [8–10].

Проявление меж- и внутривидовых 
взаимодействий микроорганизмов 
на популяционном (соцэкосистемном) уровне 
эпидемического процесса

В эпидемиологии традиционно принято изо-

лированно рассматривать ЭП отдельных инфек-

ций. Понятно, что при таком подходе выявить 

какие-либо взаимосвязи в развитии ЭП между 

отдельными инфекциями весьма сложно. По-

видимому, одним из первых, кто обосновал необ-

ходимость рассмотрения ЭП как единого целого 

явления (процесс одновременного распростране-

ния различных инфекций) и существование все-

общих согласованных закономерностей совмест-

ного их распространения, был Г.П. Надарая [8]. 

По мнению автора, каждая инфекция имеет из-

начально заданный ритм развития, отражённый 

в динамике заболеваемости, что, в частности, 

направлено и на предупреждение формирования 

микст-форм. На этой теоретической основе им 

было введено в научный обиход понятие «инте-

грационная эпидемиология».

В русле этого направления нами был разрабо-

тан интеграционный метод, суть которого заклю-

чается в проведении сопряжённого анализа забо-

леваемости разными инфекциями по одним и тем 

же параметрам и за одинаковый период времени 
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[11]. Проводимые с 1989 г. на кафедре эпидеми-

ологии ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государ-

ственный медицинский университет» Минздрава 

России с использованием указанного метода ис-

следования по изучению эпидемиологии гепати-

та А и шигеллёзов [12], стрептококковой инфек-

ции и респираторных вирусных инфекций [13], 

вирусных гепатитов В и С [11], ВИЧ-инфекции 

и парентеральных вирусных гепатитов [14], тубер-

кулёза и ВИЧ-инфекции [15], в том числе с при-

менением системного подхода [16, 17], наглядно 

продемонстрировали на модели указанных ин-

фекций взаимосвязь всех уровней ЭП в его разви-

тии. На этой основе была разработана концепция 

интеграционно-конкурентного развития ЭП [18], 

в соответствии с которой инфекции, особенно 

имеющие общую локализацию и механизм пере-

дачи, могут прямо или опосредованно на попу-

ляционном уровне влиять на развитие ЭП друг 

друга (т.е. ЭП каждой из инфекций может запу-

скаться и тормозиться самими микроорганизма-

ми). В конечном итоге этот механизм способству-

ет саморегуляции в биогеоценозе входящих в него 

паразитарных систем [19]. При этом, по мнению 

И.И. Шмальгаузена, крупного отечественного 

биолога XX столетия, теоретика эволюционного 

учения, именно биогеоценоз выступает в каче-

стве управляющего устройства ко всем составля-

ющим его популяциям видов. Его самонастрой-

ка составляет основу приспособленности видов 

к среде обитания и взаимного приспособления 

их друг к другу [20]. Именно поэтому при оцен-

ке эпидемиологической ситуации следует при-

нимать во внимание, что такие проявления ЭП, 

как изменения структуры инфекционной патоло-

гии (в частности, уход «старых» и «приход» новых 

инфекций), тенденции в многолетней динамике 

заболеваемости отдельных нозоформ и другие, 

могут быть обусловлены самонастройкой биогео-

ценозов [19].

В соответствии с концепцией Б.Л. Черкасско-

го [16], рассматривающего ЭП как сложную мно-

гоуровневую систему, процессы, протекающие 

на его суборганизменном уровне (тканевом, кле-

точном, молекулярном), отражаются на организ-

менном и соцэкосистемном (популяционном), 

т.е. на проявлениях ЭП. 

В этой связи необходимо отметить, что ЭП 

на протяжении всего периода становления эпиде-

миологии как науки рассматривался в основном 

как ряд связанных и вытекающих друг из друга 

эпидемических очагов [21]. Это предполагало ли-

нейный характер в изучении вопросов, связан-

ных с механизмом развития ЭП. Интенсивное 

развитие в 50-х годах прошлого века биологами 

и философами проблемы уровней организации 

живых систем способствовало проникновению 

этих идей и в медицину. Так, В.Д. Беляковым [22] 

и Б.Л. Черкасским [16] была обоснована необхо-

димость рассмотрения ЭП не только «по горизон-

тали», но и «по вертикали». Тем не менее такой 

системный подход к эпидемиологической оценке 

проявлений ЭП на его различных уровнях пока 

не нашёл должного применения в эпидемиологи-

ческих исследованиях [23].

Сочетанные инфекции как индикатор, 
отражающий результат взаимодействия
между возбудителями в макроорганизме

По мнению А.А. Селиванова [6], конкурент-

ные или интеграционные взаимоотношения 

между возбудителями могут реализовываться 

как при непосредственном взаимодействии, так 

и опосредованно ― через иммунную систему 

хозяина или на межпопуляционном уровне. По-

скольку антропонозные инфекции способны 

развиваться только в организме человека, то важ-

ную роль в ЭП играют сочетанные инфекции, 

в результате формирования которых собственно 

и происходит взаимодействие между отдельны-

ми микроорганизмами и обмен генетической 

информацией. При этом взаимодействия идут 

на уровне клеточной популяции, единичной 

клетки, клеточного генома или продуктов генов 

(суборганизменный уровень ЭП) и реализуют-

ся в широком спектре изменений всех основных 

параметров жизненного цикла микроорганизмов. 

Как показывают исследования, сочетанные ин-

фекции, по-видимому, ― не случайное явление, 

а фактор, способствующий саморегуляции раз-

личных паразитарных систем в биогеоценозе [19]. 

Именно в процессе сосуществования микробов 

в организме человека между ними и возникают 

различные взаимоотношения ― интеграционные 

(синергетические) или конкурентные, благодаря 

которым формируется особый специфический 

микросимбиоценоз, который оказывает суще-

ственное влияние на характер инфекционного 
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процесса. Ассоциации микроорганизмов спо-

собны кардинально изменять форму и структуру 

инфекционного процесса: приводить к его гене-

рализации, хронизации или персистенции, а так-

же к преодолению естественной резистентности 

клетки к инфекции. При смешанных инфекциях 

усложняется механизм взаимосвязи различных 

патологических процессов, что чрезвычайно за-

трудняет своевременную диагностику, этиологи-

ческую расшифровку и выбор оптимальных мето-

дов терапии [24, 25].

Таким образом, сочетанные инфекции ― 

своего рода индикатор, отражающий результат 

взаимодействия между возбудителями и процес-

сы, которые при этом происходят в организме 

человека. Однако исторически сложилось так, 

что большинство исследований по инфекцион-

ным болезням сосредоточено на моноинфекци-

ях, т.е. вызванных каким-то конкретным патоге-

ном. Поэтому разработка проблемы смешанных 

инфекций, включающая выяснение взаимодей-

ствий возбудителей в микробных ассоциациях, 

изучение патогенеза и механизмов иммунитета, 

разработку средств диагностики, иммунопрофи-

лактики, терапии, факторов риска и роли в раз-

витии ЭП, имеет самостоятельное теоретическое 

и практическое значение [26–28]. 

По мнению О.В. Бухарина [29], ведущего спе-

циалиста в области инфекционной симбиологии, 

есть три вектора взаимодействия при развитии 

инфекционного процесса как модели ассоциа-

тивного симбиоза: хозяин–нормальная микро-

флора, хозяин–ассоциативная микрофлора (ус-

ловно-патогенная и патогенная) и микросимбио-

ценоз. И именно микросимбиоценоз наименее 

изучен, однако интерес к нему в последние годы 

значительно вырос. Микросимбиоценоз ― от-

крытая саморегулирующаяся система, представ-

ленная совокупностью популяций аутохтонных 

(индигенных) и аллохтонных микроорганизмов, 

находящихся в сложных взаимоотношениях, ре-

зультат которых влияет на гомеостаз организма 

хозяина и отражается как на развитии инфекци-

онного процесса, так и на проявлениях процес-

са эпидемического. Межмикробные взаимодей-

ствия могут определяться как направленностью, 

так и характером (эффектом) действия. По на-

правленности можно выделить взаимодействия 

представителей индигенной микрофлоры между 

собой, с условно-патогенной и патогенной ми-

крофлорой; взаимодействия патогенных микро-

организмов между собой и с условно-патогенной 

микрофлорой [30]. По характеру взаимодействия 

микроорганизмов различают антагонистические 

(конкурентные), синергидные (интеграцион-

ные) и индифферентные (нейтральные) связи. 

Вырабатывая микробные продукты в процессе 

жизнедеятельности, одни микроорганизмы могут 

действовать на другие по принципу синергизма, 

способствуя их росту, размножению, экспрессии 

факторов патогенности [31], либо антагонистиче-

ски, что проявляется подавлением роста, размно-

жения и факторов патогенности ассоцианта-кон-

курента [31, 32]. Важно подчеркнуть, что в услови-

ях микросимбиоценоза регулятором микробного 

равновесия в организме хозяина и его функций 

является микробная клетка. 

Рассматривая проблему взаимодействия ми-

кроорганизмов, конечно, нельзя обойти вни-

манием такое явление, как их общение, кото-

рое в современный период получило очень ши-

рокий резонанс. Открытие явления «quorum 

sensing» ― способности бактерий по концентра-

циям сигнальных веществ оценивать и регулиро-

вать собственную плотность популяции ― одно 

из важнейших открытий в микробиологии совре-

менного периода [9, 33]. Это явление использу-

ется бактериями в качестве механизма контроля 

за различными физиологическими процессами: 

ограничением численности популяции, форми-

рованием биоплёнок, дифференцировкой клеток 

при образовании покоящихся форм, экспрессией 

факторов вирулентности. Поэтому надо полагать, 

что развитие инфекционного процесса у отдель-

ных индивидуумов зависит не только от дозы воз-

будителя, его вирулентности и восприимчивости 

организма, но и результата «договоренностей» 

между представителями бактериального сообще-

ства. 

Следует заметить, что еще в 20-х годах про-

шлого столетия исследования нашего отечествен-

ного учёного А.Г. Гурвича указывали на возмож-

ность общения живых организмов посредством 

физических полей [34]. Изучение возможности 

общения микробов с помощью электромагнит-

ных и ультразвуковых сигналов на расстоянии 

демонстрирует удивительные явления, не вписы-

вающиеся в сложившиеся парадигмы. Например, 
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феномен «шёпота бактерий», когда гибнущая 

культура посылает сигнал, стимулирующий рост 

другой культуры, даже когда она отделена от пер-

вой слоем кварцевого стекла [34].

Исследования учёных Массачусетского техно-

логического института (США) показали, что вза-

имодействие микроорганизмов можно сравнить 

со всемирной генетической сетью, внутри кото-

рой постоянно циркулирует важная генетическая 

информация. Перенос генетического материала 

между отдалённо родственными видами микро-

организмов рассматривается как естественный 

процесс, обеспечивающий их адаптацию и выжи-

вание в меняющемся микро- и макромире [35]. 

В частности, кишечник ― это не только при-

бежище значительной части микроорганизмов, 

но и арена их сигнально-информационного взаи-

модействия. Выясняется любопытный феномен, 

что обмен генетической информацией (плазми-

дами) носит не случайный, спонтанный харак-

тер, а, видимо, регулируется макроорганизмом, 

в котором, собственно, и происходит обмен плаз-

мидами, и это отражается на эволюции микро-

организмов вследствие появления новых генети-

ческих комбинаций и формирования генотипов, 

способных стать проблемными для человека [36, 

37]. Как считают, появление энтерогеморраги-

ческой кишечной палочки, вызвавшей крупную 

эпидемию в европейских странах в конце про-

шлого века, или холеры О139 Бенгал, ― результат 

именно таких преобразований.

Меж- и внутривидовые взаимодействия 
микроорганизмов на суборганизменном уровне 
эпидемического процесса

Несмотря на то что в последние годы суще-

ственно увеличивается количество публикаций 

по обозначенной проблеме, исследования, ох-

ватывающие далеко не все возможные варианты 

взаимодействий между различными микроорга-

низмами, находятся на начальном этапе и пока 

ещё в меньшей степени направлены на познание 

непосредственных механизмов взаимодействия. 

В большинстве доступных источников отраже-

ны в основном результаты изучения взаимоотно-

шений между вирусами, вирусами–бактериями 

и бактериями–бактериями. 

Так, по данным Ф.И. Ларина с соавт. [10], ви-

рус полиомиелита способен подавлять реплика-

цию вируса гепатита А, поэтому, по мнению авто-

ров, вакцинопрофилактика полиомиелита живой 

вакциной повлияла на тенденцию к снижению 

заболеваемости гепатитом А в современный пе-

риод.

Установлено, что вирус гепатита В (hepatitis 

B virus, HBV) способен оказывать ингибирую-

щее влияние на развитие гуморального иммун-

ного ответа к вирусу гепатита С (hepatitis C virus, 

HCV). Кроме того, коинфекция, как, впрочем, 

и суперинфекция гепатотропными вирусами, 

может привести к их интерференции и подавле-

нию репликации как HBV, так и HCV. При одно-

временном инфицировании различными виру-

сами гепатита, как правило, активно реплици-

руется только один из инфекционных агентов. 

По-видимому, это связано с явлением интерфе-

ренции при конкуренции за клетки хозяина [26]. 

При хронической сочетанной инфекции гепати-

та С (ГС) и гепатита В (ГВ) редко можно обна-

ружить сразу два исследуемых вирусных генома. 

При этом имеют место как ситуации взаимного 

ингибирования двух геномов, проявляющиеся 

впоследствии изолированным доминированием 

одного из них, так и единичные случаи, когда 

оба маркера вирусной репликации (HBV-ДНК 

и HCV-PHK) перестают определяться [25]. Дан-

ные, полученные В.В. Горбаковым с соавт. [38], 

свидетельствуют о том, что инфицирование HCV 

больных с хроническим ГB спустя 1,5–2 года 

приводит к стойкому исчезновению из сыворот-

ки крови того или иного генома более чем у по-

ловины больных, причем наиболее часто обна-

руживается элиминация HBV-ДНК. Кроме того, 

авторами было установлено, что концентрация 

HBV-ДНК и HCV-РНК при микст-гепатитах 

в несколько раз ниже, чем при моноинфекции. 

Данное наблюдение позволяет сделать вывод 

о взаимном редуцирующем влиянии двух виру-

сов, что подтверждается и результатами других 

исследователей [26]. В конечном итоге коинфек-

ция вирусами гепатитов В и С вследствие указан-

ного выше взаимного ингибирующего влияния 

на их репликацию отражается на манифестности 

инфекционного процесса, тем самым на его вы-

явлении и, соответственно, на динамике реги-

стрируемой заболеваемости [11].

Экспериментальные исследования по изуче-

нию взаимодействия вирусов гриппа между собой 
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и другими вирусами показали, что в результате со-

вместного размножения вирусов гриппа А(H2N2) 

и парагриппа 2-го и 3-го серотипов репродукция 

гриппозного возбудителя резко снижается, при-

чем степень подавляющей активности вирусов 

парагриппа зависит от последовательности ин-

фицирования культуры ткани и от интервалов 

между заражением её первым и вторым агентом. 

При заражении культуры ткани сначала вируса-

ми парагриппа того или иного серотипа, а затем 

гриппа подавляющее действие первого на второй 

наиболее выражено. Влияние вирусов парагрип-

па на репродукцию вируса гриппа А становится 

слабее при одновременном заражении или зара-

жении культуры ткани сначала вирусом гриппа, 

а через 24 ч ― вирусом парагриппа. При этом 

снижается также и интенсивность репродукции 

вирусов парагриппа [39]. 

Таким образом, как показывают приведённые 

выше результаты экспериментов, преимущество 

репликации, как правило, имеет вирус, первый 

занявший клетку. При одновременном заражении 

может подавляться репликация обоих вирусов. 

В этой связи особо значимыми в условиях разви-

вающейся пандемии новой коронавирусной ин-

фекции нам представляются экспериментальные 

исследования китайских учёных, показавших, 

что предварительное инфицирование вирусами 

гриппа А значительно повышало инфекционную 

способность SARS-CoV-2, усиливая проникно-

вение вируса в клетки, увеличивая вирусную на-

грузку и способствуя более тяжёлому поврежде-

нию лёгких у инфицированных мышей [40].

Вирусы и бактерии часто занимают одни и те 

же экологические ниши, однако интерес к их по-

тенциальному сотрудничеству в сохранении здо-

ровья или формировании болезнетворных состо-

яний только в последние годы стал привлекать 

всё большее внимание учёных. Существует два 

основных типа бактериально-вирусных инфек-

ций, обусловленных их взаимодействием: прямое 

взаимодействие, которое каким-то образом по-

могает вирусам, и косвенное взаимодействие, по-

могающее бактериям. Прямые взаимодействия, 

способствующие распространению вируса, про-

исходят тогда, когда вирус использует бактери-

альный компонент для облегчения проникно-

вения в клетку хозяина. И, наоборот, непрямые 

взаимодействия приводят к усилению бактери-

ального патогенеза в результате вирусной инфек-

ции. Например, кишечные вирусы в основном 

используют прямой путь, в то время как респи-

раторные вирусы в значительной степени влия-

ют на бактерии косвенным образом [3]. Общие 

способы, которыми вирусы помогают патогенезу 

бактерий, включают в себя сложную комбинацию 

клеточной регуляции рецепторов, нарушение 

эпителиальных слоёв, вытеснение комменсаль-

ных бактерий и подавление иммунной системы.

Так, грипп является наиболее известной мо-

делью бактериально-вирусной коинфекции [3]. 

Эпидемии гриппа приводят к увеличению числа 

госпитализаций с бактериальной пневмонией, 

вызванной Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus 
aureus и Haemophilus infl uenzae. После вспышек 

гриппа с двухнедельной задержкой может наблю-

даться рост заболеваемости менингококковой ин-

фекцией, особенно тяжёлыми её формами. Хотя 

точный механизм неизвестен, по-видимому, речь 

идёт о подавлении бактерицидной активности 

фагоцитов хозяина вирусом гриппа [41]. В ряде 

исследований показано, что вирус гриппа А и не-

которые респираторные вирусы, взаимодействуя 

с возбудителем скарлатины и других стрепто-

кокковых инфекций ― бета-гемолитическим 

стрептококком группы А (БГСА) или Streptococcus 
pyogenes, повышают вирулентность последнего 

[13, 41]. При этом и бактерии способны влиять 

на развитие ЭП вирусной инфекции. Так, БГСА 

обладает антиинтерферирующим действием 

и влияет на выработку антител к респираторным 

вирусам. Как показывают исследования, указан-

ные явления находят отражение в развитии ЭП 

респираторных стрептококковых и респиратор-

ных вирусных инфекций [13]. С эволюционных 

позиций эти результаты вполне объяснимы, ибо 

одновременная циркуляция среди населения 

(причём преимущественно детского) высоко-

вирулентных штаммов БГСА и гриппа способна 

оказать неблагоприятное влияние на его жиз-

недеятельность. Имеющиеся наблюдения сви-

детельствуют об усилении летального эффек-

та от стрептококковой инфекции даже в случае 

инфицирования авирулентным вариантом, если 

этому предшествовало заболевание гриппом [42].

Микросимбиоценоз верхних дыхательных пу-

тей при гриппе складывается из преимуществен-

ного взаимодействия в ассоциациях патогенных 
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и условно-патогенных микроорганизмов. У здо-

ровых людей он стабильный и представлен раз-

нообразными вариантами взаимодействия инди-

генных микроорганизмов. При гриппе, на фоне 

общего преобладания патогенной и условно-па-

тогенной микрофлоры, в ассоциациях создаются 

условия, благодаря которым индигенная микро-

флора также вовлекается в патологический про-

цесс, приобретая патогенный потенциал, что уси-

ливает дисбиоз и способствует бактериальным 

осложнениям [30].

Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) явля-

ется уникальным примером взаимозависимости 

между вирусом и бактериями. Существуют убе-

дительные доказательства того, что люди, инфи-

цированные ВИЧ, более восприимчивы к мико-

бактериям туберкулёза, и заражение ими ускоря-

ет прогрессирование синдрома приобретённого 

иммунодефицита (СПИД) [3, 15]. ВИЧ и мико-

бактерии туберкулёза ― два патогенетически тес-

но связанных инфекционных агента, которые 

взаимодействуют друг с другом опосредованно 

через многие структуры реципиента. Однако в ос-

новном органы лимфатической системы являются 

той зоной, где происходит наиболее активное вза-

имодействие вируса и микобактерий [15]. Имен-

но поэтому взаимодействие ВИЧ и микобактерий 

туберкулёза происходит опосредованно, прежде 

всего через иммунную систему. ВИЧ-инфекция, 

увеличивая восприимчивость к туберкулёзной 

инфекции, вызывает быстрое прогрессирование 

заболевания (экзальтирующий или интеграцион-

ный эффект взаимодействия) и тем самым влияет 

на показатели распространённости болезни (ин-

цидентность и превалентность). Как показывают 

исследования [15], важную роль в развитии соче-

танной инфекции играют цитокины, способные 

активизировать (запуск интеграционного меха-

низма развития ЭП) или тормозить репликацию 

ВИЧ в организме (запуск конкурентного меха-

низма развития ЭП).

Корь ― персистирующий вирус, часто выде-

ляемый из Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов и ма-

крофагов, а также проникающий в центральную 

нервную систему и лимфатические узлы. Хотя ви-

русы кори довольно редко приводят к летальному 

исходу, они повышают восприимчивость к вто-

ричным бактериальным инфекциям [3]. Виру-

сы кори подавляют антибактериальные реакции 

как врождённой, так и адаптивной иммунной си-

стемы, создавая широкие возможности для втор-

жения условно-патогенных микроорганизмов. 

В ряде публикаций авторы связывают развитие 

инфекций, вызванных Listeria monocytogenes, 

S. aureus и Mycobacterium tuberculosis, с вирусами 

кори. Вероятно, и другие бактериальные агенты 

также извлекают выгоду из ослабленного вирусом 

иммунитета хозяина [43–45].

Как установлено [3], ветряная оспа способству-

ет повышению частоты инвазивных случаев, осо-

бенно некротизирующего фасциита и синдрома 

токсического шока, при заражении БГСА. При-

чина этой ассоциации неясна и, по-видимому, 

не ограничивается нарушением кожного барьера, 

которое приводит к кожным инфекциям при ве-

тряной оспе. 

Принято считать, что способность вирусов 

герпеса к уклонению от воздействия иммунной 

системы человека и его пожизненная персистен-

ция ― явление исключительно неблагоприятное. 

Однако есть данные, свидетельствующие о том, 

что персистенция этого вируса является симби-

озом с иммунными выгодами для хозяина. Так, 

экспериментальные исследования показали [46], 

что мыши, латентно инфицированные мышиным 

гаммагерпесвирусом 68 или мышиным цитомега-

ловирусом, генетически схожими с возбудителя-

ми болезней человека, в частности с вирусом Эп-

штейна–Барр и цитомегаловирусом человека 2 

соответственно, устойчивы к заражению бакте-

риальными патогенами L. monocytogenes, а также 

Yersinia pestis.

Вместе с тем ряд работ свидетельствует о том, 

что и бактериальные популяции могут влиять 

на развитие вирусной инфекции. Так, было уста-

новлено, что микробиота желудочно-кишечного 

тракта не только повышает инфекционность по-

лиовируса, но и может способствовать его пере-

даче следующему хозяину [47]. По-видимому, ки-

шечные бактерии-комменсалы способны усили-

вать патогенез норовирусной инфекции [3]. 

В других публикациях, напротив, показано, 

что бактерии способны ингибировать вирусную 

инфекцию. В частности, имеются данные о по-

тенциальных антагонистических эффектах, когда 

бактериальный микробиом верхних дыхательных 

путей и кишечника защищает хозяина от вирус-

ной инфекции [48, 49].
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Бактериальные виды часто выигрывают 

от присоединения вирусных инфекций. Хотя 

вирус существует независимо от проксималь-

ных видов бактерий, вызванное им состояние 

болезни может позволить обычно безвредным 

бактериям стать условно-патогенными. В нор-

мальных условиях прямая конкуренция между 

микробами ограничивает инвазию патогенов 

в результате захвата мест колонизации, по-

давления барьерного иммунитета и усиления 

иммунного ответа на вторгающиеся микроор-

ганизмы [3]. Когда микробные популяции раз-

рушаются, патогены захватывают ранее недо-

ступные для них ниши.

Таким образом, вирусы используют бактери-

альные компоненты для проникновения в клет-

ки-мишени, в то время как бактерии извлекают 

выгоду из разрушительной природы репликации 

вирусов, чтобы закрепиться в ранее недоступ-

ных органах и тканях хозяина. По всему организ-

му эти микроорганизмы могут сотрудничать ему 

в ущерб, влияя на патогенез. 

Важное значение имеет изучение межбакте-

риальных взаимодействий. Самые первые экс-

периментальные исследования этого плана были 

проведены в середине 90-х годов в лаборатории 

экологии патогенных бактерий НИИ эпидеми-

ологии и микробиологии. В частности, в иссле-

довании А.В. Кузьмина по проблеме микробио-

логии и эпидемиологии псевдотуберкулёза [50] 

показано, что при совместном культивировании 

Yersinia pseudotuberculosis и Yersinia enterocolitica 

последняя существенно подавляет рост перво-

го, что отражается на динамике заболеваемости 

этими нозоформами. В последующем наши на-

блюдения за микробной ассоциацией в перио-

дической культуре Salmonella enteritidis и Salmo-
nella typhimurium показали, что в условиях обита-

ния в LB-бульоне (lysogeny broth — лизогенная 

среда) S. typhimurium подавляет размножение 

S. enteritidis, т.е. является более конкурентоспо-

собной [51].

Интересные в этом плане данные приводятся 

в публикации S. Faruque и J. Mekalanos [52], ука-

зывающих на значение фагов, способствующих 

переносу генов экологической приспособленно-

сти и вирулентности, что приводит к появлению 

новых эпидемических штаммов Vibrio cholerae. 

Авторы также отмечают, что фаги, видимо, игра-

ют решающую роль в модуляции сезонных эпиде-

мий холеры. 

В современный период установлено, что ми-

кробные взаимодействия, включая генетический 

обмен, сигнализацию и обмен метаболитов, про-

исходят между микроорганизмами в сообще-

ствах биоплёнок [4]. В течение многих лет счи-

талось, что микроорганизмы населяют планету 

в основном в планктонной форме как свобод-

ноживущие клетки, но сейчас широко призна-

но, что большинство из них обитает преимуще-

ственно в биоплёнках [53]. Установлено, что био-

плёнка представляет собой сообщество одного 

или нескольких видов бактерий, прикреплённых 

к поверхности или друг к другу и заключённых 

в матрикс, состоящий из экзополисахаридов, 

белков, внеклеточной ДНК и других веществ. 

Биоплёнка защищает бактерии от неблагоприят-

ных абиотических и биотических факторов среды 

обитания. При этом в современный период ста-

новится всё более понятным, что в естественных 

условиях биоплёнки чаще формируются не од-

ним, а несколькими видами бактерий [54–56], 

поскольку общинный образ жизни является нор-

мальным способом роста и выживания для мно-

гих их видов. Сообщества в биоплёнке образуют 

единую генетическую систему в виде плазмид, 

несущую поведенческий код для членов био-

плёнки, определяющую их трофические, энерге-

тические и другие связи между собой и внешним 

миром [57]. Микробное разнообразие в этих со-

обществах приводит к формированию сложных 

взаимосвязей, включающих как межвидовые, так 

и внутривидовые взаимодействия [58]. При этом 

стабильность микробного сообщества может 

быть достигнута только тогда, когда устанавлива-

ется естественный баланс между различными ми-

кроорганизмами в пределах одной биологической 

ниши, и этот баланс часто является результатом 

постоянной деятельности «войны и мира», кото-

рую испытывают все члены сообщества.

Изучению биоплёнок, образованных одним 

видом бактерий, посвящено множество иссле-

дований, однако в последние годы постепенно 

происходит смещение акцента в сторону изу-

чения сложности и взаимодействия бактерий 

в многовидовых биоплёнках [53, 54, 59]. Уже сей-

час становится понятным, что биоплёнки следует 

рассматривать как непрерывно развивающиеся 
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динамические образования, а не просто как сум-

му всех составляющих их компонентов [55, 56]. 

Физиология и функции этих сложных бактери-

альных сообществ сильно отличаются от физио-

логии отдельных видов, рассматриваемых в каче-

стве монокультур. Такие взаимодействия могут 

влиять на рост и выживаемость членов сообще-

ства биоплёнок, а также на их потенциальные 

вирулентные свойства, которые в свою очередь 

отражаются на общей патогенности таких струк-

тур [60]. Межклеточные взаимодействия влия-

ют как на временное, так и на пространственное 

формирование высокоорганизованной архитек-

туры сообщества и классифицируются как коопе-

ративные (интеграционные) или конкурентные 

[57]. В истинном кооперативном партнёрстве 

все виды в той или иной степени извлекают вы-

году из присутствия других видов, что приводит 

к повышению общей устойчивости всего кон-

сорциума. Так, некоторые исследования по-

казали, что взаимодействие между бактериями 

в биоплёнке может влиять на их относительную 

резистентность к химиопрепаратам, т.е. по-

ликультуральные биоплёнки более устойчивы 

к антибактериальным агентам и стрессу, чем од-

нотипные [61, 62]. При этом даже если ни один 

из членов сообщества не обладает устойчивостью, 

то повышенная резистентность всего консорциу-

ма всё равно может отмечаться [5]. Отсюда следу-

ет, что выявление, например, чувствительности 

к тому или иному антибиотику у одного из видов, 

входящих в биоплёнку, не означает, что его при-

менение способно привести к положительному 

результату.

Заключение
Таким образом, меж- и внутривидовые взаи-

модействия микроорганизмов, формирующиеся 

на суборганизменном уровне ЭП и реализуемые 

в виде интеграционно-конкурентных взаимоот-

ношений между сочленами микросимбиоценоза, 

отражаются как на организменном, так и популя-

ционном (соцэкосистемном) уровнях ЭП. Прове-

дение эпидемиологических исследований требует 

интеграционного подхода, учитывающего в том 

числе процессы на суборганизменном уровне. 

Дальнейшее изучение возможных взаимоотно-

шений между микроорганизмами, вовлечёнными 

в инфекцию, а также механизмов этого взаимо-

действия имеет решающее значение и является 

новым направлением в микробиологии. Недо-

оценка и тем более непризнание того обстоятель-

ства, что микроорганизмы активно взаимодей-

ствуют между собой, существенно снижает наши 

возможности по разработке новых подходов к за-

щите организма от инфекций, а также адекватно-

го прогнозирования появления и времени разви-

тия эпидемий.
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Сочетанное течение COVID-19 и гриппа:
клиническая картина, диагностика, лечение

Новая коронавирусная инфекция SARS-CoV-2 в период естественного эпидемического подъёма респираторных ин-
фекций может протекать в сочетании с ними. Встаёт вопрос об особенностях, клинических и лабораторно диа-
гностических характеристиках микст-инфекций, что и является целью данного сообщения. Мы проанализирова-
ли группу пациентов с сочетанным течением острой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 и гриппа, используя 
клинические и лабораторно инструментальные данные. Обращает внимание, что сочетанное течение указанных 
нозологий характеризуется значительным снижением сатурации кислорода в крови при дыхании на атмосфер-
ном воздухе, по результатам компьютерной томографии — умеренно выраженными изменениями органов грудной 
клетки при среднетяжёлой форме болезни. Абсолютная лимфопения, высокие показатели С-реактивного белка и 
уровня фибриногена могут являться специфическими маркерами, подтверждающими вирусную этиологию заболе-
вания. В то же время высокий титр антител к SARS-CoV-2 не всегда соответствует полноценной элиминации 
коронавируса из организма у пациентов с микст-инфекцией.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  SARS-CoV-2, SARS-CoV-2-антитела, РНК Coronavirus COVID-19, грипп, респираторная 
поддержка, компьютерная томография, клинические случаи.
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The combined course of COVID-19 and infl uenza: clinical presentation, diagnosis, treatment

The new coronavirus infection severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) during the natural epidemic 
rise of respiratory infections can occur in combination with them. This report aimed to answer the question that arises regarding 
features of clinical and laboratory diagnostic characteristics of mixed infections. A group of patients was analyzed with combined 
course of acute coronavirus infection SARS-CoV-2 and infl uenza using clinical and laboratory instrumental data. Attention is 
drawn to the fact that combined course of these nosologies, characterized by a signifi cant decrease in blood oxygen saturation with 
atmospheric air breathing and moderately pronounced changes of the chest organs according to computed tomography results goes 
together with a moderate course of the disease. Absolute lymphopenia and high C-reactive protein and fi brinogen levels may be 
specifi c markers that confi rm viral etiology of this disease. At the same time, high titer of antibodies to SARS-CoV-2 did not always 
correspond to the full elimination of coronavirus from the body in patients with mixed infection.
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Обоснование
Пандемическое распространение нового коро-

навируса SARS-CoV-2, обусловленное его высо-

кой контагиозностью, поставило перед практиче-

ским здравоохранением целый ряд проблем из-за 

непредсказуемого тяжёлого течения и вероятно-

сти летального исхода практически во всех воз-

растных группах [1–5].

Во время сезонного подъёма заболеваемости 

респираторными инфекциям остро стоит пробле-

ма коинфекции SARS-CoV-2 с другими вирусны-

ми заболеваниями дыхательных путей, в том чис-

ле гриппом [6]. По данным зарубежных авторов, 

частота коинфекции коронавируса SARS-CoV-2 

и других респираторных вирусов невысока, в том 

числе среди пациентов, нуждающихся в стацио-

нарном лечении [7, 8].

Прогноз, построенный на основе математи-

ческих моделей, выявил возможность подавле-

ния активности SARS-CoV-2 при коинфекции 

или при присоединении к другим, уже развив-

шимся респираторным инфекциям [1, 5, 7]. Авто-

ры предположили, что при сочетании с сезонны-

ми острыми респираторными вирусными инфек-

циями, в том числе и гриппом, коронавирусная 

инфекция SARS-CoV-2 будет протекать легче, а её 

распространение замедлится [1]. Результаты об-

следования таких пациентов выявили, что коин-

фекция SARS-CoV-2 и респираторных вирусных 

инфекций не приводила к отягощению течения 

заболевания и росту летальности [9]. По резуль-

татам анализа данных мультицентровых иссле-

дований в Китае, Иране, США и Японии не об-

наружено значимых особенностей клинического 

течения болезни при коинфекции SARS-CoV-2 

и вирусом гриппа. У всех пациентов наблюда-

лись лихорадка, кашель, одышка, миалгии и го-

ловная боль. Наиболее частыми лабораторными 

отклонениями были лейкопения, лимфопения 

и повышение С-реактивного белка (СРБ). Поч-

ти у 1/3 больных отмечалось повышение печё-

ночных трансаминаз (аланинаминотрансферазы 

и аспартатаминотрансферазы) [10–15]. На ком-

пьютерной томографии лёгких определялись дву-

сторонние интерстициальные изменения по типу 

матового стекла (мультифокальная консолида-

ция, преимущественно в периферических зонах), 

что соответствует признакам вирусной пневмо-

нии [15, 16] и не позволяет дифференцировать 

грипп и коронавирусную инфекцию [15]. Учиты-

вая небольшой период наблюдения за больными 

с коинфекцией вирусом гриппа и коронавирусом 

SARS-CoV-2, общие пути распространения и об-

щие мишени для обоих возбудителей, представ-

ляется необходимым дальнейшее изучение осо-

бенностей сочетанного течения этих двух респи-

раторных инфекций.

Описание серии случаев
За период с апреля по ноябрь 2020 г. в инфек-

ционном отделении Научно-исследовательского 

института скорой помощи имени Н.В. Склифо-

совского (далее НИИ СП им. Н.В. Склифосов-

ского) было диагностировано 11 случаев микст-

инфекции SARS-CoV-2 и гриппа ― у 6 мужчин 

и 5 женщин (табл. 1). Средний возраст заболев-

ших 56,6 года. Чаще пациенты поступали на лече-

ние не ранее 5–8-х сут от начала заболевания (ме-

диана 9 сут). Пребывание в стационаре в среднем 

составило 14 сут. Абсолютное большинство паци-

ентов переносило заболевание в среднетяжёлой 

форме, двое ― в тяжёлой. Соотношение гриппа 

типов А и В составило 6:5. Чаще всего заболевание 

начиналось остро. Основными жалобами при по-

ступлении в стационар были лихорадка 38–39 °С, 

которая в большинстве случаев носила ремитти-

рующий характер; выраженная слабость, разби-

тость и ломота в мышцах; «разлитая» головная 

боль постоянного характера; непродуктивный су-

хой кашель; нарастающая одышка, значительно 

усиливающаяся при минимальной физической 

нагрузке. Для всех больных при осмотре были ха-

рактерны значительная бледность кожных покро-

вов, выраженная одышка. Сатурация кислорода 

при дыхании на атмосферном воздухе на момент 

поступления ― от 52 до 96% (медиана 88,7%). 

Всем пациентам осуществлялась респираторная 

поддержка кислородом, двум из них ― методом 

неинвазивной вентиляции лёгких. Изменения 

по данным компьютерной томографии органов 

грудной клетки (КТ ОГК) соответствовали по-

ражениям, характерным для больных COVID-19: 

множественные очаги различного объёма по типу 

матовых стёкол, не имеющие чёткой локализа-

ции, с чётко выраженной лимфаденопатией вну-

тригрудных лимфатических узлов. Большинство 

пациентов (8 человек) имели изменения, соответ-

ствующие КТ 2, у 2 ― КТ 1, у 1 ― КТ 4 (табл. 2). 
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Т а б л и ц а  1
Физикальная и лабораторная характеристика пациентов с микст-инфекцией SARS-CoV-2 и гриппа (n = 11) 

Пациент Пол Возраст, 
лет

День
болезни
в день

поступления

Лейкоциты
N 4,0–9,0×109/л

Лимфоциты
N 1,1–4,5×109/л

C-реактивный 
белок

N 0–3 Ед/л
Фибриноген
N 2–3,93 г/л

Посту-
пление

Выпи-
ска

Посту-
пление

Выпи-
ска

Посту-
пление

Выпи-
ска

Посту-
пление

Выпи-
ска

1 м 30 14 4,5 3,88 1,09 1,24 23,5 3,7 4,01 3,52

2 ж 67 5 7,41 5,03 1,63 1,62 96 5,6 6,25 3,71

3 м 73 10 8,5 7,91 0,7 1,7 166 7 4,07 2,63

4 м 58 5 8,96 4 0,75 1,6 101 1,3 4,77 2,82

5 м 54 11 3,69 9,95 0,92 2,75 48,3 0,2 4,65 1,81

6 ж 46 3 4,77 5,21 1,32 2,11 74,4 3,2 6,3 3,85

7 м 50 9 7,34 13,1 1,35 2,96 69,0 1,7 5,4 2,69

8 ж 73 9 2,9 11,2 2,7 1,39 6,5 7,5 6,62 4,55

9 м 55 8 9,05 10,1 2,24 1,3 31,3 12,2 4,47 4,13

10 ж 53 15 6,46 6,4 1,69 2,6 8,5 4,3 3,04 3,21

11 ж 64 11 6,3 8,1 0,8 0,98 180 8 5,91 3,87

П р и м е ч а н и е .  N — норма. 

Т а б л и ц а  2

Характеристика лёгочных процессов у пациентов с микст-инфекцией SARS-CoV-2 и гриппа (n = 11) 

Пациент
Сатурация кислорода, %

КТ Респираторная
поддержка

Степень
тяжести заболеванияПоступление Выписка

1 95 97 1 Кислород Средняя

2 95 98 2 Кислород Средняя

3 90 97 2 Кислород Средняя

4 90 97 2 Кислород Средняя

5 52 97 4 НИВЛ Тяжёлая

6 94 97 2 Кислород Средняя

7 90 96 2 НИВЛ Тяжёлая

8 90 98 2 Кислород Средняя

9 96 98 1 Кислород Средняя

10 90 97 2 Кислород Средняя

11 94 97 2 Кислород Средняя

П р и м е ч а н и е .  КТ1-КТ4 — степень поражения лёгких по результатам компьютерной томографи. НИВЛ ― неинвазивная вентиляции 
лёгких.

Степень тяжести оценивалась в соответствии 

с критериями клинического протокола лечения 

больных новой коронавирусной инфекцией CO-

VID-19 [17]. Заболевание у 9 пациентов имело 

среднетяжёлое течение, у 3 ― тяжёлое. Практи-

чески у всех пациентов отмечались дополнитель-

ные факторы риска, отягощающие течение забо-

левания. Так, сердечно-сосудистой патологией 

страдали 9 (81,8%) пациентов, 8 (72,7%) ― повы-

шенной массой тела (ожирением), 2 (18,2%) ― 

сахарным диабетом; одна пациентка (9,1%) имела 

диффузную В-крупноклеточную лимфому в ста-

дии ремиссии после аутологичной транспланта-

ции гемопоэтических стволовых клеток. В то же 

время никто из больных не имел хронических лё-

гочных заболеваний в анамнезе. 
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Противовирусная терапия гриппа проводи-

лась с первого дня госпитализации и начиналась 

сразу же после тестирования осельтамивиром 

в дозе 75 мг 2 раза в сутки в течение 7 дней. Ле-

чение проводилось в соответствии с протоколом 

в зависимости от степени тяжести течения коро-

навирусной инфекции COVID-19. Всем пациен-

там назначались оксигено- и антикоагулянтная 

терапия [17]. Ингибиторы интерлейкина полу-

чали 5 пациентов (2 — левилимаб, 2 — тоцили-

зумаб, 1 — олокизумаб). Трансфузия реконва-

лесцентной плазмы (свежезамороженная плазма 

патогенинактивированная СЗП CovRec от доно-

ров-реконвалесцентов) выполнена 4 пациентам 

(табл. 3).

Результаты физикального, лабораторного
и инструментального исследования

Диагностика гриппа проводилась в соответ-

ствии с критериями санитарно-эпидемиологи-

ческих правил СП 3.1.2.3117-13, пункт 4.1-4.4. 

Диагноз гриппа подтверждался экспресс-тестом 

ONE STEP Infl uenza virus A/B/A (H1N1) Pan-

demic Rapid test (ВIOLINE, Корея) у всех боль-

ных. Чувствительность теста составляет 76,8% 

и коррелирует с результатами теста полимераз-

ной цепной реакции (ПЦР) в 82,2%, что ука-

зывается в паспортных данных тест-системы. 

У 8 пациентов, поступивших на лечение позднее 

июля 2020 года, диагноз гриппа подтверждался 

выделением РНК вируса гриппа тест-системой 

для обнаружения вируса гриппа методом ПЦР 

(ВЕТБИОХИМ, Россия) [18– 20]. Диагноз новой 

коронавирусной инфекции был подтверждён 

при определении в мазках из рото- и носоглотки 

РНК Coronavirus COVID-19 (2019-nCoV) мето-

дом ПЦР (автоматический СFX). Проводилось 

количественное определение специфических 

антител IgG (SARS-CoV-2 IgG) и IgM (SARS-

CoV-2 IgG) к штамму SARS-CoV-2 коронавируса 

в крови методом иммунохемилюминесцентного 

анализа на автоматическом аппарате Mindray 

(Китай) (см. табл. 3).

Для проведения сравнительного анализа были 

выбраны следующие показатели: день болезни 

на момент госпитализации, абсолютные показа-

тели лейкоцитов и лимфоцитов периферической 

крови, уровень СРБ и фибриногена в сыворотке 

крови, процент сатурации кислорода в перифери-

ческой крови, длительность выделения вирусов 

и уровень антител СOVID19 IgM/IgG (на день по-

ступления, на 3–5-й день пребывания в стацио-

наре и перед выпиской). При оценке биохимиче-

ских параметров и D-димера мы не увидели зна-

чимых отклонений от показателей нормы, в связи 

с чем не выносим их для обсуждения (см. табл. 1).

Т а б л и ц а  3

Патогенетическая терапия в зависимости от степени тяжести течения микст-инфекции SARS-CoV-2 и гриппа 

Пациент Серотип 
гриппа

РНК
гриппа

РНК Coronavirus  COVID-19 SARS-CoV-2 IgM / IgG Лечение

Поступле-
ние

3–5-е 
сут Выписка Поступле-

ние 3–5-е сут Выписка СЗП
CovRec

Блокаторы 
IL

1 В * + + - 5,2 / 36,4 5,3 / 108,5 4,2 / 105,9 нет нет

2 В * - + - 12,4 / 165,2 14,3 / 225 13,9 / 142,1 нет Олокизумаб

3 А + + + - * * * нет нет

4 В * + - - 4,7 / 38,4 5,4 / 31,1 6,4 / 55,7 нет Тоцилизумаб

5 А + - + - 0,5 / 0,13 0,7 / 3,57 7,9 / 139,7 + Тоцилизумаб

6 А + + - - 0,6 / 11,3 19,4 / 6,6 7,1 / 149,8 + нет

7 В + + + - 0,5 / 53,8 1,09 / 263,6 1,92 / 308 + Левилимаб

8 А + + - - 18,9 / 6,5 19,6 / 85,7 16,5 / 92,1 нет нет

9 А + + + - 0,19 / 0,68 0,17 / 11,6 0,17 / 81,2 + нет

10 В + + - - 0,41 / 0,19 26,0 / 82,37 3,2 / 111,9 нет нет

11 А + + + - 6,86 / 89,5 7,09 / 98,6 7,7 / 118,3 нет Левилимаб

П р и м е ч а н и е .  *  Определение не проводилось. СЗП ― свежезамороженная плазма, IL ― интерлейкин.
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Выводы

Анализируя полученные результаты, мы сдела-

ли ряд заключений.

1. Госпитализация пациентов с микст-инфекцией 

гриппа и COVID-19 чаще приходится на позд-

ние сроки от начала заболевания. Клинические 

проявления не носят специфического харак-

тера и соответствуют, в первую очередь, про-

явлениям синдрома интоксикации и лёгочной 

деструкции.

2. Различные серотипы гриппа (А и В) при со-

четании с COVID-19 встречались у наблюдав-

шихся пациентов в равных соотношениях в се-

зон 2019/2020 г.

3. При дыхании на воздухе сатурация кислорода 

в крови при микст-инфекции в период разгара 

заболевания у всех пациентов была значитель-

но снижена.

4. Изменения по КТ ОГК были ярко выражены 

и в подавляющем большинстве соответство-

вали КТ 2 (умеренно выраженным измене-

ниям с поражением до 50% лёгочной ткани), 

что в 100% случаев требует как инвазивной, так 

и неинвазивной кислородной поддержки.

5. Выраженной лейкопении не отмечалось, одна-

ко практически у половины больных регистри-

ровалась абсолютная лимфопения.

6. У всех пациентов уровень СРБ на момент по-

ступления был повышен и в среднем составлял 

73,2 Ед/л (N 5,0 Ед/л), но на фоне проводимой 

терапии к моменту выписки быстро нормали-

зовался у большинства пациентов. 

7. Обнаружена корреляция высокого уровня СРБ 

с низким значением лимфоцитов.

8. Уровень фибриногена оказался более инфор-

мативен для оценки степени гиперкоагуляции, 

и практически у всех (у 10 пациентов из 11) 

был значительно выше (более чем в 1,2 раза), 

средний показатель составил 5,04 г/л, на мо-

мент выписки ― 3,34 г/л.

9. Выделение вируса гриппа на 3–5-е сут отсут-

ствовало у всех пациентов, тогда как выделе-

ние вируса SARS-CoV-2 у большинства боль-

ных (у 7 из 11) сохранялось. У 2 пациентов вы-

явленный на 10–12-й день вирус SARS-CoV-2 

сохранялся и в более поздние сроки.

10. Перед выпиской из стационара у всех пациентов 

был зарегистрирован высокий уровень антител 

IgG к SARS-CoV-2, при этом рост показателей 

антительного ответа не зависел от проводимой 

специфической и патогенетической терапии.

11. Особо следует отметить, что высокий титр ан-

тител к SARS-CoV-2 не всегда соответствовал 

полноценной элиминации вируса из организ-

ма у пациентов с микст-инфекцией, что требу-

ет дальнейшего изучения на большем количе-

стве больных.

Заключение 
Полученные данные подтверждают предположе-

ние о том, что микст-инфекция СOVID-19 и гриппа 

не утяжеляет течение инфекционного процесса. 

Результаты анализа лабораторных показателей 

позволяют предложить, что для оценки степени 

тяжести течения заболевания у пациентов с микст-

инфекцией могут быть использованы показатели 

активации фибриногена, выраженности лимфопе-

нии, уровня СРБ, а также их соотношение. 

Представленные результаты требуют дальней-

шего изучения.
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Обоснование
Трихинеллёз (ТРХ) представляет собой ред-

кое паразитарное заболевание, вызываемое не-

матодами семейства Trichinellidae рода Trichi-
nella [1–5]. Хотя острые формы заболевания 

у людей в типичных случаях характеризуются 
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Трихинеллёз: описание вспышки
и краткий обзор литературы 

Представлено описание вспышки трихинеллёза, связанное с употреблением мяса медведя в виде бастурмы и 
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блюдаемых пациентов. Представлен обзор современной литературы по проблеме трихинеллёза, включающий во-
просы этиологии, эпидемиологии, цикла развития трихинелл, особенностей клинического течения заболевания, 
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Trichinosis: outbreak description and brief literature review

Presented here is a description of trichinosis outbreak associated with bear meat consumption in the form of basturma and 
chips. The clinical, epidemiological, and laboratory characteristics of the disease course in observed three patients are given. 
In addition, a review of modern literature on the problem of trichinosis is presented, including issues of etiology, epidemiology, 
developmental cycle of trichinella, and features of disease clinical course, diagnosis, and treatment. Criteria to be looked at when 
trichinosis is suspected are also discussed.
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относительно однотипными клинико-лабора-

торными проявлениями, включающими лихо-

радку, миалгии, отёки лица, экзантему, повы-

шение содержания эозинофилов в перифериче-

ской крови и некоторые другие аллергические 

проявления, спектр клинической манифеста-
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ции ТРХ может быть гораздо шире [6–8]. В тя-

жёлых случаях возможно развитие осложнений, 

которые могут приводить к инвалидности 

и летальному исходу. В Российской Федерации 

ежегодно регистрируется от нескольких десят-

ков до двухсот случаев заболевания ТРХ, обу-

словленных употреблением в пищу мяса диких 

и домашних животных, заражённых личинками 

трихинелл и не прошедших ветеринарно-сани-

тарную экспертизу1. В странах Европы в период 

с 1991 по 2000 г. было зарегистрировано свыше 

20 тыс. случаев ТРХ [9].

Как указывалось выше, дебют заболевания 

ТРХ может отличаться от типичных проявлений, 

а фактор редко встречающегося заболевания до-

полнительно усложняет процесс первичной (кли-

нической) диагностики. Более того, диагностика 

редких заболеваний на фоне эпидемического рас-

пространения новой коронавирусной инфекции, 

обусловленной вирусом SARS-CoV-2, существен-

но усложняет диагностический поиск. 

Целью настоящей работы явилась актуали-

зация проблемы клинико-эпидемиологическо-

го обоснования диагноза трихинеллёза у людей 

на примере анализа вспышки заболевания в Мо-

скве. 

Описание вспышки трихинеллёза
Во время анализируемой нами вспышки были 

задокументированы три случая заболевания ТРХ, 

связанные с совместным употреблением инфи-

цированной личинками трихинелл медвежатины. 

Мясо не подвергалось ветеринарно-санитарной 

экспертизе, и вид трихинелл не был идентифи-

цирован. Хотя инфицирование произошло в одно 

и то же время, и, как говорят пациенты, они упо-

требили примерно одинаковое количество мяса, 

продолжительность инкубационного периода, 

клинические проявления и анамнез заболевания 

у каждого пациента имели свои особенности.

Инфицирование произошло одномоментно ― 

20.09.2020, и было связано с употреблением мед-

вежатины в виде бастурмы и чипсов домашнего 

приготовления. Другие продукты, изготовленные 

из мяса медвежатины, в пищу не употреблялись.

    1 Роспотребнадзор. О ситуации по трихинеллёзу в Российской Фе-

дерации. 25.10.2017. Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.

ru/about/info/news/news_details.php?ELEMENT_ID=9116. Дата 

обращения: 12.05.2020.

О пациентах

Пациент 1. Больной С., 33 года. Поступил 

в инфекционную клиническую больницу № 2 ДЗ 

г. Москвы 09.11.2020. 

Анамнез заболевания. Признаки заболевания 

в виде слабости, недомогания, чувства разбито-

сти, повышения температуры тела до 38,5 °С по-

явились вечером 20 октября. Пациент отметил 

необычное ощущение, что «лицо горит», хотя 

ни сам пациент, ни члены его семьи не отмечали 

у него наличие гиперемии и одутловатости лица. 

В последующие 2–3 дня сохранялись ощущения 

слабости и разбитости, температура тела подня-

лась до 39,0–39,5 °С. В это же время появилось 

ощущение жжения и дискомфорта в мышцах бё-

дер. При тщательном ретроспективном расспросе 

пациент отмечал, что эти ощущения представля-

ли собой именно ощущение жжения, но не боль. 

Кроме этого, он отмечал, что после небольшой 

физической нагрузки (хождение) ощущение жже-

ния в мышцах бёдер снижалось. 

Лечился амбулаторно. Поскольку развитие 

заболевания произошло в период эпидемии но-

вой коронавирусной инфекции (COVID-19), 

первоначально было высказано предположение 

о COVID-19. Лечился амбулаторно: обильное 

питьё, противовирусные препараты (Ингави-

рин), антибактериальные препараты (Флемок-

син Солютаб), жаропонижающие (парацета-

мол). Существенного эффекта на течение за-

болевания проводимая терапия не оказывала. 

Приём парацетамола по 500 мг 3–4 раза/сут 

способствовало временному снижению темпе-

ратуры до фебрильных и субфебрильных значе-

ний, хотя состояние и самочувствие оставались 

прежними. В период с 23 по 26 октября в тече-

ние одного дня имел место разжиженный стул 

2–3 раза/сут. Одышки, кашля у больного не от-

мечалось. Обследование на COVID-19 дало от-

рицательные результаты. 

С 26.10.2020 температура тела не повышалась 

выше фебрильных значений, а с 30.10.2020 была 

на уровне 37,5–37,8 °С. При этом сохранялись 

жалобы на слабость, разбитость, чувство диском-

форта в мышцах бёдер.

Исследование на иммуноглобулины 

(immunoglobulin, Ig) класса G к антигенам Trichi-
nella: коэффициент позитивности ― 4,05.

Определен ие IgЕ: 15 МЕ/мл (норма 1–100).



Эпидемиология и инфекционные болезни. 2020; 25 (3)

142

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Показатели электрокардиограммы (ЭКГ) 

от 13.11.2020: ритм синусовый, правильный с ча-

стотой сердечных сокращений (ЧСС) 54 в мин. 

Вертикальная электрическая ось (ЭОС). Умерен-

ные диффузные изменения сегмента ST и зубца T.

Результаты некоторых лабораторных показа-

телей крови пациента С. представлены в табл. 1.

Пациент 2. Больной Э., 31 год. Поступил 

в инфекционную клиническую больницу № 2 ДЗ 

г. Москвы 09.11.2020. 

Анамнез заболевания. Первые признаки за-

болевания в виде повышения температуры тела 

до 38,6 °С, чувства разбитости, слабости, напря-

жения в мышцах отметил 23.10.2020. Фактически 

одновременно появилась головная боль пульси-

рующего характера, преимущественно в затылоч-

ной и параорбитальных областях. Диспепсических 

расстройств не отмечал. В момент заболевания 

пациент находился в командировке, лечился амбу-

латорно. Прошёл обследование на предмет исклю-

чения COVID-19. В первые дни температура тела 

максимально поднималась до 39,6 °С. Принимал 

антибактериальные препараты (Супракс) в течение 

6 дней, жаропонижающие (Ибупрофен), однако 

существенного улучшения в самочувствии не от-

мечал. Жаропонижающие приносили небольшое 

облегчение. На 4–5-й день с момента заболевания 

отметил появление чувства тяжести и напряжения 

в мышцах бёдер и голеней. Небольшая физическая 

нагрузка (ходьба) снимали неприятные ощущения 

в мышцах ног. Экзантемы, гиперемии и одутло-

ватости в области лица не отмечал. Был кратко-

временный эпизод потемнения мочи в утренние 

часы. После возвращения из командировки по-

вторно обратился за медицинской помощью и был 

направлен в один из инфекционных стационаров 

г. Москвы с подозрением на лептоспироз, где по-

лучал антибактериальную терапию. Обследования 

на COVID-19 и лептоспироз дали отрицательные 

результаты, и пациент был выписан из стациона-

ра. К моменту выписки из стационара сохранялась 

субфебрильная температура. 

Исследование на анти-Trichinella IgG: коэф-

фициент позитивности ― 17,64.

Определение IgЕ: 49 МЕ/мл (норма 1–100).

ЭКГ (от 13.11.2020): ритм синусовый, непра-

вильный с ЧСС 40–54 в мин. Синусовая бради-

кардия. Нормальная ЭОС. Умеренные изменения 

сегмента ST и зубца T в некоторых отведениях.

Результаты некоторых лабораторных показа-

телей крови пациента Э. представлены в табл. 2.

Пациент 3. Больной А., 32 года. Поступил 

в инфекционную клиническую больницу № 2 ДЗ 

г. Москвы 07.11.2020. 

Анамнез заболевания. Заболел 31.10.2020, ког-

да отметил появление слабости, астении, апатии, 

а с 02.11.2020 появились озноб, неприятные ощу-

щения в эпигастральной области, тошнота; рвоты 

не было. В последующие дни (3–5 ноября) отме-

тил повышение температуры тела до 38,5–39,5 °С, 

нарастание слабости, повышенную потливость. 

Периодически по передней поверхности бёдер 

стали появляться тупые ноющие боли до несколь-

ких секунд. 

Т а б л и ц а  1

Результаты основных показателей крови больного С.

Лабораторные показатели
Референсные 

значения

Дата исследования (день и месяц)

26.10 05.11 10.11 12.11 01.12

Лейкоциты, ×109/л 4,0–9,0 10,8 12,7 10,5 10,1 6,63

Эозинофилы, % 1,0–5,0 22,0 30,9 28,0 38,3 6,0

Эозинофилы, ×109/л 0,0–0,6 2,43 3,94 2,9 3,9 0,40

Тромбоциты, ×109/л 150–400 280 474 388 300 332

СРБ, мг/л 0,00–5,00 80,5 6,7 - 2,2 1,1

АСТ, ЕД/л 15,0–40,0 - - 54,0 - 27,0

АЛТ, ЕД/л 10,0–40,0 - - 81,0 - 75,0

КФК-МВ, ЕД/л 1,0–24,0 - - 37,0 - 17,1

Миоглобин (количественный тест), мг/л 15,8–85,7 - - 155,7 - 44,3

П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл. 2, 3: СРБ ― С-реактивный белок, АСТ ― аспартатаминотрансфераза, АЛТ ― аланинаминотрансфераза, 
КФК-МВ ― креатинфосфокиназа сердечной фракции.

Малов В.А., Волчкова Е.В., Коннова Ю.А., Цветкова Н.А., Коннов В.В., Писчасов С.В., Малова А.В.
Трихинеллёз: описание вспышки и краткий обзор литературы

DOI: https://doi.org/10.17816/EID52976
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Вследствие острого развития заболевания, 

высокой температуры 06.11.2020 обратился 

за медицинской помощью и был обследован 

на COVID-19 (диагноз исключён). Принимал 

Гриппферон, аскорбиновую кислоту, парацета-

мол. 

Ввиду сохраняющихся жалоб, отсутствия улуч-

шения в состоянии и самочувствии больной А. был 

госпитализирован первым из числа заболевших.

Исследование на анти-Trichinella IgG: коэф-

фициент позитивности ― 4,60.

Определение IgЕ:  401 МЕ/мл (норма 1–100).

ЭКГ (от 13.11.2020): ритм синусовый, правиль-

ный с ЧСС 50 в мин. Синусовая брадикардия. 

Нормальная ЭОС. Умеренные изменения сег-

мента ST и зубца T.

Результаты некоторых лабораторных показа-

телей крови пациента А. представлены в табл. 3.

Таким образом, у всех больных диагноз трихи-

неллёза был подтверждён выявлением противо-

трихинеллёзных IgG. После верификации диа-

гноза «Трихинеллёз» на основе серологических 

и клинико-эпидемиологических данных всем 

больным проведено комплексное лечение, вклю-

чающее албендазол (по 400 мг 2 раза/сут курсом 

до 14 дней), дезинтоксикационную и десенсиби-

лизирующую терапию.

Краткий обзор литературы и обсуждение 
клинических наблюдений

Этиология 

Помимо классического возбудителя ТРХ, из-

вестного как Trichinella spiralis, в настоящее вре-

мя благодаря использованию современных моле-

кулярно-генетических и биохимических методов 

было описано 10 видов трихинелл, из которых 8 

генотипированы [4]. Морфологически их бывает 

очень трудно или даже невозможно дифферен-

цировать [10]. Кроме этого, некоторые новые 

Т а б л и ц а  2

Результаты основных показателей крови больного Э.

Лабораторные показатели
Референсные 

значения

Дата исследования (день и месяц)

30.10 05.11 10.11 12.11 01.12

Лейкоциты, ×109/л 4,0–9,0 17,2 14,0 14,2 13,2 8,37

Эозинофилы, % 1,0–5,0 27,0 25,0 12,0 31,7 10,6

Эозинофилы, ×109/л 0,0–0,6 4,63 3,56 1,7 4,2 0,89

Тромбоциты, ×109/л 150–400 - - 333 281 314

СРБ, мг/л 0,00–5,00 - - 47, 4 3,33 2,0

АСТ, ЕД/л 15,0–40,0 - - 139,0 67,7 33,0

АЛТ, ЕД/л 10,0–40,0 - - 167,0 127,6 56,0

КФК-МВ, ЕД/л 1,0–24,0 - - 48,2 39,9 19,8

Миоглобин (количественный тест), мг/л 15,8–85,7 - - 353,9 161.2 88,7

Т а б л и ц а  3

Результаты основных показателей крови больного А.

Лабораторные показатели
Референсные 

значения

Дата исследования (день и месяц)

07.11 10.11 12.11 01.12

Лейкоциты, ×109/л 4,0–9,0 6,8 - 7,6 3,69

Эозинофилы, % 1,0–5,0 23,2 - 36,0 12,0

Эозинофилы, ×109/л 0,01–0,60 1,40 - 2,7 0,42

Тромбоциты, ×109/л 150–400 164 - 320 297

СРБ, мг/л 0,00–5,00 138,10 - 16,40 7,45

АСТ, ЕД/л 15,0–40,0 28,0 - 45,0 19,0

АЛТ, ЕД/л 10,0–40,0 23,1 - 40,0 25,0

КФК-МВ, ЕД/л 1,0–24,0 - 27,3 33,0 12,0

Миоглобин (количественный тест), мг/л 15,8–85,7 - 86,8 46,7 14,4

Malov V.A., Volchkova E.V., Konnova J.A., Tsvetkova N.A., Konnov V.V., Pischasov S.V., Malova A.V. 
Trichinosis: outbreak description and brief literature review.

DOI: https://doi.org/10.17816/EID52976
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виды трихинелл (T. murrelli, T. papuae, T. pseu-
dospiralis) различаются циклами своего развития 

от T. spiralis, что влечёт за собой различия в кли-

нической манифестации вызываемых ими забо-

леваний, методах их верификации и даже лече-

ния [3]. 

Эпидемиология

Передача трихинелл осуществляется исклю-

чительно алиментарным путём через употребле-

ние поражённого личинками нематод мяса диких 

и домашних животных. Считается, что практиче-

ски все млекопитающие восприимчивы к зараже-

нию одним или несколькими видами паразита. 

Существует мнение, что поражённость трихинел-

лами диких видов животных встречается гораздо 

чаще, чем это принято считать [1]. Так, в прове-

дённом в центральном районе Нечернозёмной 

зоны России исследовании [11] было показано, 

что из 16 видов исследованных животных 10 ока-

зались поражены трихинеллами, имея показатель 

инвазированности от 0,9 до 60%. Наиболее высо-

кий процент поражённости был выявлен у рысей 

(60%), волков (50%), медведей (42,8%). ТРХ среди 

людей чаще выявляется в Сибирском и Дальне-

восточном федеральных округах2. Значение от-

дельных видов животных в заражении людей ТРХ 

может различаться в зависимости от региона, 

сводные данные по Российской Федерации вы-

глядят следующим образом: свинина из домаш-

них хозяйств ― 47%, мясо собак3 ― 25%, медве-

жатина ― 17%, мясо барсуков ― 8%, мясо каба-

нов ― 3%2. 

С конца прошлого столетия в странах Евро-

пы и Америки стали регистрироваться вспыш-

ки ТРХ, связанные с употреблением конины, 

что, в принципе, не вписывалось в классическую 

эпидемиологическую модель ТРХ [12–14]. Одна 

из наиболее крупных таких вспышек произошла 

во Франции в 1993 г. с общим числом заболев-

ших 538 человек. Проведённые исследования, 

в том числе и модельные, показали, что частой 

2 Роспотребнадзор. О ситуации по трихинеллёзу в Российской Фе-

дерации. 28.06.2016. Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/

region/rss/rss.php?ELEMENT_ID=6347. Дата обращения: 12.05.2020. 

3 Мясо собак не является традиционной пищей в Российской Фе-

дерации, однако официальные статистические данные свидетель-

ствуют, что в последние десятилетия среди людей возросло число 

случаев ТРХ (свыше 100 в период с 2008 по 2015 г.), связанных с 

употреблением мяса собак. 

практикой на конюшнях является скармлива-

ние лошадям продуктов животного происхожде-

ния. Весьма примечательно, что при обсуждении 

статьи, описывающей одну из первых вспышек 

ТРХ в Париже в 1976 г. [15], причиной которой, 

как предположительно показало расследование, 

стала конина (вывод не был подтверждён иссле-

дованием мяса лошадей), уже тогда один из оп-

понентов [16] отмечал, что сам лично наблюдал, 

как на Ближнем Востоке лошадям часто скармли-

вали субпродукты животных. 

Кроме этого, инкапсулированные личинки 

способны сохранять жизнеспособность в тече-

ние 4 мес после полного разложения трупа зара-

жённых животных [17]: теоретически травоядные 

могут инфицироваться через некрофагов, а также 

вторичные резервуары (моллюски и ракообраз-

ные) [1], например при водопое из открытых ис-

точников.

По официальным данным, наиболее часто 

фактором инфицирования людей служит варёное 

(тушёное) мясо (73% случаев), шашлык (16%), со-

лёное мясо (7%), сырой фарш и котлеты (по 2%)2. 

Важную роль в распространении ТРХ в различ-

ных странах мира играют определённые религи-

озные, культурные и этнические традиции пита-

ния [18]. Так, хорошо известным фактом является 

то, что мусульманская религия запрещает употре-

бление свинины, в силу чего в тех странах, в кото-

рых соблюдается данное правило, ТРХ встречает-

ся крайне редко. Весьма показательным является 

расследование крупной вспышки ТРХ в Измире 

(Турция), произошедшей в январе-марте 2004 г. 

[19]. Источником инфицирования послужило 

традиционное блюдо ― фрикадельки из сыро-

го говяжьего фарша, пшеницы, томатной пасты 

и острых специй. Суммарно заболело 474 чело-

века, из которых ТРХ был подтверждён у 154. 

Расследование показало, что недобросовестный 

производитель к говяжьему фаршу добавил фарш 

заражённых свиней. Таким образом, случаи зара-

жения людей ТРХ через мясо травоядных живот-

ных всегда требует тщательного расследования. 

Бытует мнение, что определённые режимы 

термической обработки мяса позволяют инакти-

вировать личинки трихинелл. В рассматриваемой 

нами вспышке ТРХ фактором передачи послужи-

ла медвежатина. Данным деликатесом наших па-

циентов угостили знакомые, которые, со слов са-
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мих пациентов, убедили их в безопасности мяса. 

В качестве способа обработки сырого мяса наши 

пациенты использовали приготовление бастур-

мы и мясных чипсов. Технология таких способов 

приготовления мяса включает его вымачивание 

в солёной воде, или просолку, с последующим 

высушиванием при определённых температурных 

режимах, которые не превышают 45–50 °C, т.е. 

мясо фактически не подвергается термической 

обработке. Считается, что варка мяса толщиной 

10 см инактивирует инкапсулированные личин-

ки через 2–2,5 ч [17]. Хотя личинки трихинелл 

относительно резистентны к замораживанию, 

тем не менее воздействие низких температур мо-

жет приводить к их гибели. Заморозка свинины 

толщиной куска не более 15 см при температуре 

–15 °C приводит к гибели личинок через 20 дней, 

замораживание при температуре –23 °C инакти-

вирует личинки через 10 дней, а при –30 °C ― 

в течение 6 дней [3]. Данные сведения носят отно-

сительный характер, поскольку известно, что ли-

чинки некоторых трихинелл (например, T. nativa) 

устойчивы к замораживанию. Поскольку терми-

ческую обработку мяса, достаточную для унич-

тожения трихинелл, сложно стандартизировать, 

поражённое личинками мясо в нашей стране под-

лежит обязательной утилизации. 

Следует также отметить, что в настоящее вре-

мя, в век высоких технологий, большое внимание 

уделяется так называемому здоровому питанию. 

К числу современных способов приготовления, 

в частности мясных продуктов, относится су-вид 

(фр. Sous vide), представляющий собой техноло-

гию длительного низкотемпературного приготов-

ления продуктов питания в вакууме4, что не обе-

спечивает уничтожения личинок паразита. Более 

того, если продукт готовится свыше 4 ч при тем-

пературе ниже 52 °C, существует риск размноже-

ния и накопления в нём некоторых видов бакте-

рий и их токсинов, что также является серьёзным 

недостатком технологии. 

В странах Юго-Восточной Азии случаи ТРХ 

также преимущественно связаны с употреблени-

ем сырого или полусырого мяса млекопитающих, 

прежде всего свинины [20], однако в последние 

4 Су-вид ― что это такое? Особая технология приготовления пищи 

sous-vide [интернет]. Режим доступа: https://fb.ru/article/269151/

su-vid---chto-eto-takoe-osobaya-tehnologiya-prigotovleniya-pischi-

sous-vide. Дата обращения: 12.05.2020.

годы появились сообщения о новом источнике 

трихинелл ― рептилиях [21]. Один из новых ви-

дов трихинелл ― T. papuae ― способен поражать 

не только диких и домашних свиней, но и кроко-

дилов и мягкотелых черепах, обитающих в Па-

пуа ― Новой Гвинее, Таиланде, Тайване. В 2008 г. 

на Тайване была описана вспышка ТРХ, связан-

ная с употреблением в пищу сырых мягкотель-

ных черепах (Pelodiscus sinensis). Авторы в силу 

технических причин не смогли точно определить 

вид трихинелл, но с наибольшей вероятностью 

речь идёт именно о T. papuae. Данный вид чере-

пах достаточно широко распространён в странах 

Азии ― Вьетнаме, Восточном Китае, Корее, Япо-

нии, островах Хайнань и Тайвань. Кроме этого, 

они встречаются и на юге Дальнего Востока Рос-

сийской Федерации. 

Циклы развития трихинелл
и патогенез заболевания

В жизненном цикле развития трихинелл мож-

но выделить три фазы ― кишечную, миграцион-

ную и мышечную, которые имеют соответствую-

щую клиническую манифестацию. Кишечная фаза 

представляет раннюю стадию развития заболева-

ния, когда возбудитель поступает в желудочно-

кишечный тракт. При заглатывании поражённо-

го мяса под действием желудочного сока, пепси-

на и других ферментов происходит расплавление 

капсул, и жизнеспособные личинки трихинелл 

поступают в тонкий кишечник, через несколько 

стадий линьки трансформируются в половозре-

лые формы (имаго) и внедряются в слизистую 

оболочку. Альтерация слизистой оболочки в тон-

кой кишке сопровождается катаральным, ката-

рально-геморрагическим, а при массированном 

инфицировании и язвенно-некротическим вос-

палением. Приблизительно через неделю с мо-

мента инфицирования самки трихинелл начина-

ют воспроизводить живые личинки. Считается, 

что продолжительность жизни половозрелых не-

матод небольшая и ограничивается несколькими 

неделями (в среднем от 4 до 6). И только в ис-

ключительных случаях, при нарушениях иммун-

ного статуса, кишечная фаза может существенно 

пролонгироваться. Интенсивность данной фазы 

зависит от степени инвазированности, т.е. коли-

чества личинок, которое поступило в организм 

человека. При продолжительности репродуктив-
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ного периода в течение 10–30 дней самка способ-

на воспроизвести от 200 до 2000 личинок [2]. 

С момента внедрения личинок в подслизистый 

слой и проникновения в кровеносные и лимфа-

тические сосуды начинается их распростране-

ние по различным органам и системам, включая 

миокард, мозг, лёгкие, сетчатку, лимфатические 

узлы, поджелудочную железу и спинномозговую 

жидкость, что соответствует миграционной фазе. 

Несмотря на то что личинки с кровотоком попа-

дают в различные органы и системы, как прави-

ло, способность сформировать капсулу и таким 

образом выжить имеют только те из них, которые 

внедряются в хорошо васкуляризируемые по-

перечнополосатые мышцы [4]. Именно с данной 

фазой ассоциирована типичная клиническая ма-

нифестация заболевания, описываемая в лите-

ратуре как «общий трихинеллёзный синдром». 

Миграция личинок сопровождается выделением 

во внутренние среды организма большого коли-

чества экскреторно-секреторных метаболитов, 

которые оказывают выраженное токсико-аллер-

гическое воздействие на организм человека в це-

лом и альтеративное действие на различные ор-

ганы и ткани. Механизмы, ответственные за раз-

витие выраженной эозинофилии, наблюдаемой 

в типичных случаях ТРХ, остаются не до конца 

изученными [22]. 

Переход к мышечной фазе проявляется тем, 

что личинки трихинелл внедряются в мышцы 

и принимают спиралевидную форму, затем про-

исходит формирование капсулы. Мышечная фа-

за, как правило, начинается уже на 3-й нед после 

заражения трихинеллами [2]. Из 10 известных 

на сегодняшний день видов трихинелл только 

5 видов способны формировать капсулы. Трихи-

неллы, не способные к формированию капсул, 

распространены в странах Юго-Восточной Азии, 

Африки, Японии. Только вид T. pseudospiralis 

имеет повсеместное распространение, однако 

отсутствуют сведения о его распространённости 

в нашей стране. 

Спустя полгода капсула начинает обызвест-

вляться, а находящаяся в ней личинка надёжно за-

щищена от атак иммунной системы (как, впрочем, 

и от действия противопаразитарных препаратов) 

и способна сохранять жизнеспособность в течение 

многих лет [23]. В некоторых случаях данная ста-

дия может иметь свою манифестацию [24]. 

Таким образом, выраженность клинических 

проявлений ТРХ определяется несколькими 

ключевыми факторами: во-первых, интенсив-

ностью заражения; во-вторых, видом трихинелл; 

в-третьих, реактивностью организма. Последнее 

включает этническую группу, возраст, иммунный 

статус, фоновые сопутствующие заболевания 

и другие индивидуальные характеристики. Малое 

количество личинок, поступивших в организм, 

может иметь очень слабую клиническую манифе-

стацию вплоть до полного её отсутствия.

Наиболее тяжёлые формы ТРХ характеризу-

ются поражением сердечной мышцы (миокар-

дит) [25] и нервной системы (нейротрихинеллёз) 

[7]. Полагают [2, 3], что первоначально пораже-

ние сердечной мышцы происходит в результате 

инвазии личинок, но поскольку они не способны 

к инкапсуляции в миокарде, последующие меха-

низмы включают такие иммуноопосредованные 

реакции, как эозинофильная инфильтрация и де-

грануляция тучных клеток. Поражение же нерв-

ной системы, как правило, связывают с развити-

ем васкулита и гранулематозного воспаления. 

Клиническая картина

Инкубационный период при ТРХ может варьи-

ровать в широких пределах ― от 5–8 дней до 6 нед, 

составляя в среднем 10–25 дней [17]. Считается, 

что между продолжительностью инкубационного 

периода и тяжестью заболевания существует об-

ратная зависимость: чем короче инкубационный 

период, тем тяжелее протекает заболевание, и на-

оборот. У наблюдаемых нами пациентов длитель-

ность инкубационного периода составила около 

1 мес, что, учитывая выраженность клинических 

проявлений, свидетельствовало о небольшой ин-

фицирующей дозе. Об этом косвенно может сви-

детельствовать тот факт, что и бастурма, и чипсы 

являются всего лишь закуской, а не основным 

блюдом, и жёсткость продукта не позволяет упо-

треблять их в большом количестве. Кроме этого, 

наши пациенты принимали крепкий алкоголь. 

Влияние этанола на развитие воспалительных 

реакций при экспериментальном ТРХ (T. spiralis) 

у животных был в фокусе внимания некоторых 

исследователей [26], которые продемонстриро-

вали  его определённое модулятивное влияние 

на иммунные реакции организма, но только 

при длительном приёме. 
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Выделяют бессимптомную, лёгкую, среднетя-

жёлую и тяжёлую формы заболевания ТРХ. Бес-

симптомная форма, как следует из самого терми-

на, не должна иметь какой-либо манифестации. 

Такие формы, как правило, устанавливаются 

при расследовании вспышек. Иногда отмечают, 

что при бессимптомной форме единственным 

проявлением может быть эозинофилия. На наш 

взгляд, данное положение спорно. Эозинофилия 

считается важным клинико-лабораторным при-

знаком заболевания, а при ТРХ она часто имеет 

выраженный и стойкий характер [22]. Как сле-

дует из многих наблюдений, наличие у пациента 

эозинофилии уже должно быть достаточным ос-

нованием для проведения целенаправленного ис-

следования на паразитарную группу заболеваний, 

в том числе и ТРХ. Верификация бессимптом-

ной формы заболевания может быть установлена 

с помощью специальных методов исследований, 

в частности серологических. Что касается тяже-

сти течения заболевания, то градация на степени 

тяжести субъективна и определяется выраженно-

стью и длительностью выявляемых клинико-ла-

бораторных признаков заболевания и результатов 

инструментальных методов исследований. 

У наблюдаемых нами пациентов диспепси-

ческие расстройства, характеризующие кишеч-

ную фазу, проявлялись крайне слабо и кратко-

временно: у больного Э. (№ 1) только в течение 

одного дня выявлялся двух-трёхкратный разжи-

женный стул при полном отсутствии других при-

знаков поражения желудочно-кишечного тракта, 

а у больного А. (№ 3) вовлечённость в процесс 

желудочно-кишечного тракта проявилась непри-

ятными ощущениями в эпигастральной области 

и тошнотой (без рвоты). Столь минимальные 

и кратковременные диспепсические расстрой-

ства также косвенно свидетельствуют о незна-

чительной паразитарной инвазии. В типичных 

случаях продолжительность диспепсических 

расстройств у больных ТРХ бывает небольшой 

и ограничивается несколькими днями (до неде-

ли), лишь в редких случаях может продолжаться 

несколько недель. Иммуносупрессивный статус 

пациента является одним из ведущих факторов, 

способствующих пролонгации кишечной фазы. 

Имеются наблюдения, что у пожилых инуитов 

(этническая группа коренных народов Северной 

Америки) вследствие частого инфицирования 

трихинеллами и ранее приобретённого иммуни-

тета клиническая картина ТРХ характеризуется 

атипичными признаками [3]. 

Миграционная фаза ТРХ имеет более выра-

женные и достаточно типичные клинические 

проявления, которые в зарубежной литературе 

иногда обозначают как «общий трихинеллёзный 

синдром». К числу наиболее частых клинических 

проявлений относят интоксикацию, проявления 

аллергической перестройки организма, отёчный 

и мышечный синдромы. Чётко определить па-

тогенетические механизмы развития указанных 

проявлений невозможно, однако судить о доми-

нировании некоторых из них всё же можно. 

Синдром интоксикации характеризуется не-

специфическими [27], но выраженными проявле-

ниями, ведущим из которых является лихорадка. 

Лихорадка развивается быстро и динамично, мак-

симальных значений может достигать в течение 

нескольких дней, что, в принципе, мы наблюда-

ли у наших пациентов. В дальнейшем лихорад-

ка может носить ремиттирующий, постоянный 

или неправильный тип. Многие исследователи 

отмечают, что несмотря на высокую температуру 

тела, больные переносят её относительно спокой-

но. Нетипично, чтобы подъём температуры тела 

до высоких цифр заставлял больного лечь в по-

стель. При тяжёлом течении ТРХ лихорадка до-

стигает предельных значений (40–41 °C) и может 

продолжаться до 2 и более недель. Кроме этого, 

больные часто предъявляют жалобы на слабость 

и недомогание. Реже могут выявляться анорек-

сия, тошнота, головная боль.

Токсико-аллергические проявления имеют 

широкий диапазон: это кожные высыпания с зу-

дом, отёки, которые включают периорбитальную 

и лицевую область, конъюнктивальный хемоз, 

реже могут выявляться кровоизлияния в конъ-

юнктиву, сетчатку, подногтевые пластины. По-

ражение органа зрения может проявляться болью 

в глазных яблоках, нарушением зрения. Столь 

широкий диапазон объясняется тем, что эти про-

явления опосредованы поражением мелких сосу-

дов. Развитие периорбитального отёка у больных 

ТРХ выявляется в 17–100% случаях. Среди наших 

пациентов только у пациента Э. (№ 2) выявлялись 

пульсирующая головная боль, преимущественно 

в затылочной и параорбитальной областях, одна-

ко отёки в области лица отсутствовали. Многие 
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исследователи отмечают, что такие проявления, 

как лихорадка, миалгии и периорбитальные отё-

ки, можно рассматривать в качестве опорных 

признаков в установлении первичного диагноза 

ТРХ, поскольку регистрируются достаточно часто 

[2, 3, 19]. 

Обсуждая на страницах журнала British medical 
journal проблему трихинеллёза, один из авторов 

[28] вспоминает случай из своей практики, имев-

шей место в 40-х годах, когда он не мог понять, 

чем обусловлено наличие у его молодого паци-

ента параорбитальных отёков и миалгий. Колле-

га, к которому он обратился за помощью, тоже 

испытал затруднение в определении диагноза. 

Через день в газете Daily Mirror была опубликова-

на статья, описывающая крупную вспышку ТРХ 

в Англии (в конце 1940 – начале 1941 г. с общим 

числом заболевших около 500 человек). Как от-

мечает автор, это был единственный случай в его 

практике, когда диагноз своему больному он по-

ставил благодаря статье в газете.

Мышечный синдром проявляется достаточно 

часто у больных ТРХ, но также имеет широкий 

диапазон манифестации. В типичных случаях это 

миалгии. Обычно поражаются крупные мышеч-

ные группы. Поражение мышц обычно сопрово-

ждается подъёмом температуры и продолжается 

до 1–6 нед. В редких случаях боль в мышцах мо-

жет достигать такой интенсивности, что ограни-

чивает объём движений в руках и ногах: больные 

с большим трудом способны передвигаться, у них 

могут возникать проблемы с речью, глотанием, 

дыханием. Поражение диафрагмы и межрёбер-

ных мышц может сопровождаться болевыми ощу-

щениями в грудной клетке и брюшной полости, 

одышкой, кашлем. У наблюдаемых нами пациен-

тов мышечный синдром выявлялся, но на миал-

гии никто не жаловался. Это были ощущения, ко-

торые не ограничивали физическую активность 

пациентов и описывались ими как жжение и дис-

комфорт, чувство тяжести и напряжения, и толь-

ко пациент А. (№ 3) описывал их как кратковре-

менные тупые ноющие боли.

Одним из наиболее частых осложнений ТРХ 

является миокардит [25], который в редких слу-

чаях может приводить к летальному исходу. Опи-

саны случаи развития аритмий (вторичных по от-

ношению к миокардиту), требующих в исключи-

тельных случаях установки кардиостимуляторов. 

У наблюдаемых нами больных на ЭКГ выявля-

лись синусовая брадикардия и умеренные изме-

нения сегмента ST и зубца T. Брадикардия могла 

быть обусловлена хорошей физической формой 

пациентов, которые до настоящего заболевания 

регулярно занимались спортом. Трактовка же из-

менений сегмента ST и зубца T может быть дана 

только при динамическом наблюдении. Кроме 

этого, у больных наблюдалось умеренное повы-

шение уровня креатинфосфокиназы сердечной 

фракции (КФК-МВ), значение которой ни в од-

ном случае не превышало 2 норм. К моменту вы-

писки из стационара указанные параметры соот-

ветствовали референтным значениям.

Диагностика

Как отмечают многие авторы, в типичных 

случаях диагностика ТРХ не должна вызывать 

сложностей. Однако при спорадической заболе-

ваемости может возникнуть необходимость диф-

ференциальной диагностики с широким кругом 

как инфекционных, так и неинфекционных за-

болеваний. В нашем случае, поскольку наблю-

дение произошло в период эпидемического рас-

пространения новой коронавирусной инфекции, 

первое подозрение у всех троих пациентов при их 

первичном обращении за медицинской помощью 

пало именно на COVID-19. Один из пациентов 

(Э., № 2) был госпитализирован с подозрением 

на лептоспироз. 

Одним из важных лабораторных признаков, 

наличие которого позволяет заподозрить глист-

ную инвазию, является эозинофилия, которая 

при ТРХ выявляется уже на 2-й нед заболевания 

и носит стойкий характер. У наблюдаемых нами 

пациентов эозинофилия к моменту госпитализа-

ции уже выявлялась, а в динамике даже нараста-

ла как в относительных, так и абсолютных вели-

чинах (см. табл. 1–3). И даже спустя почти месяц 

после госпитализации пациентов в стационар, 

при отсутствии какой-либо клинической картины 

у них продолжало определяться повышенное про-

центное содержание эозинофилов в перифери-

ческой крови, тогда как в абсолютных значениях 

их величины уже соответствовали референтным 

показателям. У больных ТРХ могут выявляться 

также некоторые другие лабораторные параме-

тры, свидетельствующие о системности пораже-

ния (повышение уровней общего IgE, мышеч-
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ных ферментов, миоглобина, аминотрансами-

наз, С-реактивного белка и некоторых других), 

что видно из лабораторных показателей наблюда-

емых нами пациентов (см. табл. 1–3). Особенно 

хочется отметить, что уровень IgЕ в острый пери-

од заболевания у пациентов С. (№ 1) и Э. (№ 2) 

не выходили за пределы референтных значений 

и только у пациента А (№ 3) составил 401 МЕ/мл. 

Верификация диагноза требует проведения 

специальных исследований. Наиболее распро-

странёнными и доступными являются серологи-

ческие методы, к числу которых относятся им-

муноферментный анализ и реакция непрямой 

гемагглютинации. Следует помнить, что анти-

тела IgG к трихинеллам начинают выявляться 

через 15–20–35 дней после инфицирования [2, 

4]. Многие исследователи отмечают, что серо-

конверсия при ТРХ обычно наступает между тре-

тьей и пятой неделями заболевания, и антитела 

продолжают определяться в течение года и более 

после купирования всех признаков заболевания. 

Имеются наблюдения, в которых сероконверсия 

при ТРХ наступала на 50-е сут от начала заболева-

ния. Необходимо помнить, что время проведения 

серологического исследования имеет решающее 

значение. В случаях весомых подозрений на ТРХ, 

но при получении отрицательных серологических 

тестов повторное исследование целесообразно 

проводить через 2 нед. Титры определяемых ан-

тител не отражают ни особенности клинического 

течения заболевания, ни его тяжести [3]. 

Типирование видов трихинелл, вызвавших 

заболевание, в настоящее время проводят с по-

мощью метода полимеразной цепной реакции, 

который, однако, не всегда бывает доступным. 

Паразитологическое исследование, основанное 

на биопсии мышц, в настоящее время широко 

не используется. 

Лечение

Основным направлением лечения больных 

ТРХ является противопаразитарная терапия, 

направленная на инактивацию метаболически 

активных форм трихинелл, тогда как на инкап-

сулированные формы эффективность действия 

препаратов существенно ниже [17, 29]. В каче-

стве этиотропной терапии используют албен-

дазол и мебендазол в стандартных схемах [17]. 

Длительность курса лечения определяется тяже-

стью течения заболевания. Минимальный курс 

у пациентов с лёгким течением ТРХ составляет 

до 7 дней [17], хотя есть мнение, что эти больные 

не нуждаются в проведении противопаразитар-

ной терапии [4].

В комплексную терапию входит также дезин-

токсикационная и десенсибилизирующая тера-

пия, по показаниям назначают нестероидные про-

тивовоспалительные препараты. Пациентам с тя-

жёлым течением заболевания, поражением сердца 

или центральной нервной системы обязательно 

назначают глюкокортикоидные препараты. 

Заключение
Таким образом, трихинеллёз относится к чис-

лу редких заболеваний, настороженность прак-

тикующих врачей к которым бывает ослаблена. 

Описание данной вспышки служит доказатель-

ством распространения трихинеллёза среди ди-

ких животных Центральной части России (точно 

установить место добычи медведя не представи-

лось возможным). 

Кроме этого, при спорадических случаях па-

циенты не всегда ассоциируют своё заболевание 

с употреблением мяса диких, а в некоторых слу-

чаях и домашних животных. В анализируемой 

нами небольшой вспышке трихинеллёза пока-

зано, что пациенты, не контактируя друг с дру-

гом после употребления инфицированного мяса, 

обращались за медицинской помощью в разное 

время и в разных местах, и клиническая карти-

на ни одного из пациентов не вызвала у врачей 

подозрения на ТРХ, лишь комплексный анализ 

клинико-лабораторных и эпидемиологических 

данных позволил установить правильный диа-

гноз.

Анализируемая нами вспышка ТРХ служит 

наглядным свидетельством того, что необходи-

мо проявлять исключительную настороженность 

при употреблении мяса диких животных, которое 

в обязательном порядке должно проходить сани-

тарно-ветеринарный контроль. 
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