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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ, 2025; 30(1) 
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-5

КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

ОСТОРОЖНО, ВЕСНА!
Весна - это период пробуждения природы, но для многих людей она становится временем повышенного риска 

респираторных инфекций. Несмотря на потепление, погода остается неустойчивой: перепады температур, высо-
кая влажность и ослабленный после зимы иммунитет создают благоприятные условия для распространения виру-
сов и бактерий. Особенно уязвимыми оказываются коморбидные пациенты – люди с хроническими заболевания-
ми, такими как диабет, сердечно-сосудистые патологии или болезни дыхательной системы. Для них даже обычная 
простуда может стать причиной серьезных осложнений.

В сегодняшнем 1 номере 30 тома журнала «Эпидемиология и инфекционные болезни» авторы обращаются 
к теме респираторных инфекций и их профилактики. В статье авторского коллектива Пузыревой Л.В. и соавт. 
«Этиология, клиника и осложнения острых респираторных вирусных инфекций у детей» авторы провели анализ 
этиологии, клинических симптомов и течения ОРВИ у детей, госпитализированных в детский инфекционный 
стационар за период с 2021 по 2023 годы. Авторы приходят к выводу, что эффективность лечения зависит от пра-
вильной диагностики инфекционного агента, который выявлялся не всегда точно из-за частой смены возбудителя. 
Анализ осложнений показывает доминирование пневмоний, особенно в группе детей до 3 лет. 

Одним из ведущих факторов высокой заболеваемости является недостаточный охват вакцинацией. Прививки 
от гриппа и других инфекций – это эффективный способ предотвратить заболевание или снизить его тяжесть. 
Однако многие люди пренебрегают вакцинацией, считая ее необязательной или опасаясь побочных эффектов. В 
результате растет число заболевших, а нагрузка на систему здравоохранения увеличивается. Особенно важно вак-
цинировать коморбидных пациентов, так как их организм хуже справляется с инфекциями. В статье Горбуновой 
Д.И. с соавт. «Влияние вакцинации в рамках региональных календарей профилактических прививок на заболева-
емость ротавирусной инфекцией» отмечается сильная обратная корреляционная связь между охватом прививками 
и заболеваемостью на примере ротавирусной инфекции. Отмечается отсутствие тренда на снижение заболеваемо-
сти в регионах с низким охватом населения прививками.

В статье автора Варнавской О.А. с соавт. «Микробиом кишечника при туберкулезе» исследуется роль микро-
биоты кишечника и легких в патогенезе активной формы туберкулеза. Рекомендуется возможность микроэколо-
гической коррекции микробиоты пробиотиками в сочетании со стандартной антибиотикотерапией. Проблема вы-
сокой смертности пациентов с поздно выявленной ВИЧ-инфекцией поднимается в статье «Пациенты с поздно 
выявленной ВИЧ-инфекцией в Калининградской области» авторского коллектива Грибовой А.В. с соавт. Отме-
чается возрастание роли сочетания «ВИЧ + туберкулез» в развитии тяжелых диссеминированных лекарственно-
устойчивых форм заболевания.

Еще одним фактором, ослабляющим иммунитет, является дефицит витамина D. Зимой и ранней весной из-за 
недостатка солнечного света уровень этого витамина в организме снижается. Витамин D играет важную роль в 
поддержании иммунной системы, и его недостаток делает человека более восприимчивым к инфекциям. Для ко-
морбидных пациентов это особенно опасно, так как их организм и без того находится в состоянии повышенной 
нагрузки.

Чтобы снизить риски, необходимо принимать профилактические меры. Во-первых, важно повышать охват вак-
цинации, особенно среди уязвимых групп населения. Во-вторых, стоит уделять внимание восполнению дефицита 
витамина D, например, через прием добавок или коррекцию рациона. В-третьих, важно укреплять иммунитет в 
целом: соблюдать режим сна, правильно питаться и избегать стрессов. В статье «Эпидемиология дефицитных со-
стояний по витамину D и иммунохроматографический контроль его содержания в крови» авторов Ротанова С.В., 
Акиншиной Ю.А., Марданлы С.Г. представлена тест-система иммунохроматографическая для полуколичествен-
ного определения множественных форм 25-гидроксивитамина D в цельной капиллярной крови человека «ИХА-
Витамин D-полуколичественный». Применение нового набора позволяет оценивать уровни содержания 25(ОН)D 
в капиллярной крови пациента по 3 градуирующим уровням: дефицит (D < 10 нг/мл), недостаточность (10 ≤ D <30 
нг/мл) и достаточный уровень (30 ≤ D < 100 нг/мл).

Весна – это не только время респираторных инфекций, но и возможность позаботиться о своем здоровье. Сво-
евременная профилактика и внимание к своему организму помогут избежать осложнений и встретить теплые дни 
с хорошим самочувствием.

Главный редактор – доктор медицинских наук, профессор А.А. Кузин
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Рассмотрена параллель между тяжестью туберкулезного процесса и нарушением микробиома кишечника. Показано разли-
чие в микробиоме кишечника у вновь выявленных больных с установленным диагнозом туберкулез, у больных, с хроническим 
заболеванием туберкулeзом и группой практически здоровых лиц. Исследование позволяет оценить и выявить наличие связи 
между микробиомом кишечника и благоприятным исходом заболевания и в дальнейшем влиять на выбор методов клиниче-
ской лабораторной диагностики и лечения заболевания.
Цель исследования: изучение видового и количественного состава микробиома кишечника пациентов с установленным 
диагнозом туберкулез.  
Материалы и методы. Определен видовой и количественный состав микробиома с выделением жизненонеобходимых 
лакто- и бифидобактерий.
Результаты. Показано изменение микробиоты кишечника и ее связь с течением заболевания среди вновь выявленных боль-
ных и больных с активной фазой туберкулеза.
Обсуждение. Рассмотрена взаимосвязь и понимание иммунного ответа организма, против M. tuberculosis, приведены до-
казательства возможной роли микробиоты кишечника и лeгких в патогенезе туберкулезной инфекции. 
Заключение. Возможность коррекции микробиома пробиотиками, в сочетании со стандартной антимикробной терапией 
туберкулеза.
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The parallel between the severity of the tuberculosis process and the disruption of the intestinal microbiome is considered. The 
difference in the intestinal microbiome was shown in newly diagnosed patients with an established diagnosis of tuberculosis, in 
patients with chronic tuberculosis and in a group of healthy individuals.
The aim of the study was to study the species and quantitative composition of the intestinal microbiome of patients diagnosed with 
tuberculosis. 
Materials and methods. The species and quantitative composition of the microbiome was determined with the isolation of vital lacto- 
and bifidobacteria.
Outcomes. Changes in the intestinal microbiota and its relationship with the course of the disease among newly diagnosed patients 
and patients with active tuberculosis were shown.
Discussion. The relationship and understanding of the body's immune response against M. tuberculosis are considered, and evidence 
of the possible role of the intestinal and lung microbiota in the pathogenesis of tuberculosis infection is presented. Conclusion. 
Possibility of correcting the microbiome with probiotics, in combination with standard antimicrobial therapy for tuberculosis.
Key words: pulmonary tuberculosis; gut microbiome
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По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), микобактериями туберкулеза инфицирова-
но около четверти населения планеты, при этом боль-
шинство лиц, у которых развивается это заболевание 
взрослые, причем мужчин среди заболевших больше, 
чем женщин. В 2022 году туберкулез диагностирован у 
7,5 млн. человек – рекордно высокий показатель за весь 
период глобального мониторинга ситуации по туберку-
лезу, проводимого ВОЗ с 1995 года1.

Туберкулез – хроническое социально значимое ин-
фекционное заболевание, вызываемое Mycobacterium 
tuberculosis, неблагоприятный исход которого опреде-
ляется состоянием иммунного статуса человека и влия-
нием окружающей среды [1]. Заражение M. tuberculosis 
происходит при вдыхании капель аэрозоля, содержа-
щих микобактерии [2].

Не все инфицированные M. tuberculosis лица забо-
левают. Лишь у незначительной группы (5-10 %) им-
мунокомпрометированных лиц с вновь выявленным 
заболеванием, вызванным M. tuberculosis болезнь бы-
стро переходит в активную стадию, многие лица не 
восприимчивы к патогену, у других лиц заболевание 
протекает в виде латентной туберкулезной инфекции. 
У таких лиц отсутствуют симптомы заболевания, они 
не способны инфицировать других людей, но тем не 
менее подвержены риску заболеть туберкулезом в лю-
бой момент своей жизни. Избирательное инфицирова-
ние и проявление туберкулeзной инфекции позволяет 
предположить решающую роль иммунной системы в 
прогрессировании заболевания [3].

Противотуберкулезная терапия представляет одну из 
самых длительных схем приeма антимикробных препара-
тов (АМП)2. Лечение включает комбинацию по меньшей 
мере четырех специфических АМП широкого спектра 
действия по графику, варьирующему от четырех до более 
чем 20 мес. [4, 6]. Независимо от режима химиотерапии, 
противотуберкулезное лечение связано с изменениями 
микробиоты кишечника, как у пациентов, так и на жи-
вотных моделях; влияние этих изменений на микробиом 
лeгких и лежащий в их основе ответ иммунной системы 
находится в центре внимания многих исследований [5-7].

Широкое использование АМП при лечении ту-
1World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2023. Available 
online: https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-
reports/global-tuberculosis-report-2023
2World Health Organization [WHO] (2022c). WHO consolidated guidelines 
on tuberculosis. Module 4, Treatment: Drug-resistant tuberculosis 
treatment. Geneva: WHO

беркулеза нарушает хрупкий сбалансированный 
спектр микробиоты различных органов и систем ор-
ганизма, включая желудочно-кишечный и респира-
торный тракт. Эта своеобразная ось «кишечник-лег-
кие» включает динамические взаимодействия между 
иммунокомпетентными клетками, микробиотой и 
сигнальными молекулами обоих органов, продуци-
руемых нейроэндокринными и иммунокомпетентны-
ми клетками. Изменения микробиома в результате 
противотуберкулeзного лечения могут существенно 
влиять на течение заболевания.

В результате повышенной проницаемости стенок 
кишечника, снижения иммунного ответа, наличия хро-
нического воспаления, происходит транслокация микро-
организмов и их метаболитов в кровоток, откуда они мо-
гут доставляться в другие органы и системы организма 
человека, включая респираторный тракт, и поражать их 
[7]. Клинические исследования при хронических забо-
леваниях лeгких показывают, что изменения в лeгких 
могут быть причастны к кишечным заболеваниям [8].

Эпителий кишечника и дыхательных путей имеют 
существенные различия по функциональному назна-
чению и располагаются в различных средах; но име-
ется и определeнное анатомическое сходство. Эпите-
лий кишечника и дыхательных путей происходит из 
энтодермы, состоит из столбчатых эпителиальных 
клеток с отростками микроворсинок (кишечник) или 
ресничек (дыхательные пути), функционируют как 
физический барьер и как страж иммунной системы 
в сочетании с ассоциированной лимфоидной тканью. 
Оба секретируют слизь через бокаловидные клетки, и 
секреторный иммуноглобулин А (sIgA; хотя в лeгких 
меньше), играющий важную роль в мукозальном им-
мунитете (рис 1) [9].

Взаимодействие между всеми системами орга-
нов важно для правильного функционирования ор-
ганизма. Традиционно эта связь изучалась в контек-
сте вегетативной нервной, эндокринной и иммун-
ной систем. Недавние исследования подчеркивают 
новое измерение двунаправленной связи между 
кишечным микробиомом и другими органами, та-
кими как мозг, кожа, лeгкие. Эти взаимодействия 
составляют то, что в настоящее время признано, 
как ось «кишечник-мозг», ось «кишечник-кожа», 
ось «кишечник-лeгкие» связи микробиома, причeм 
каждая из осей играет важную роль в поддержании 
общего состояния здоровья [10-12].
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Рис. 1. Структурные и функциональные сходства и различия между эпителием кишечника и легких

Хотя точные механизмы коммуникации между ки-
шечником и лeгкими до конца изучены, появляющиеся 
данные указывают на участие различных систем, вклю-
чая нейроэндокринную и иммунную.

Кишечная микрофлора является экстракорпораль-
ным органом каждого индивидуума, характеризуется 
сложной иерархической структурой [13]. Микробиота 
играет важную роль в формировании, развитии и функ-
ционировании иммунной системы как локально, так и 
системно. Экспериментальные и эпидемиологические 
данные подчеркивают важнейшее взаимодействие 
между микробиотой кишечника и лeгкими, называе-
мое «осью кишечник-лeгкие». Изменения в составе 
микробиома кишечника, вызванные диетой, заболева-
нием или медицинским вмешательством (например, 
применением АМП), связаны с изменением иммунных 
реакций и гомеостаза в дыхательных путях. Важность 
оси «кишечник-лeгкие» стала более очевидной после 
идентификации ряда компонентов и метаболитов, по-
лученных из кишечных микроорганизмов, таких как 
короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК), в каче-
стве ключевых медиаторов, задающих тонус иммунной 
системы. Эти пути часто включают высвобождение 
метаболитов, в том числе полученных из микробиома, 
которые могут формировать иммунные реакции и мо-
дулировать гомеостаз кишечника и предшественников 
гемопоэза в костном мозге [14-16].

Всe больше появляется фактов о том, что дисбиоз 
организма человека может влиять на восприимчивость 
к инфекции, вызванной M. tuberculosis, на течение, 
прогрессирование заболевания до активной формы 
туберкулeза и/или как ответ на противотуберкулeзную 
терапию [17].

Цель исследования: изучение видового и количе-
ственного состава микробиома кишечника пациентов с 

установленным диагнозом туберкулeз.
Материалы и методы. Диагноз туберкулeз лeгких 

установлен, согласно действующим приказам12, на 
основании рентгенологических, клинических и лабо-
раторных данных. Исследования проведены у 40 па-
циентов с установленным диагнозом туберкулeз (20 
вновь выявленных больных, 20 больных с активной 
формой туберкулeза), 18 практически здоровых лиц, 
обратившихся за медицинскими справками, подтверж-
дающими отсутствие заболевания (табл. 1). К вновь 
выявленным больным относятся, больные с впервые 
установленным диагнозом туберкулез, не получавшие 
лечение АМП, или получавшие его менее одного ме-
сяца. Группа с активным туберкулезом, пациенты с 
туберкулeзом лeгких, проходящие лечение и бактери-
ологически положительные (A15.0 Туберкулeз лeгких, 
подтверждeнный бактериоскопически с наличием или 
отсутствием роста культуры, МКБ-10)3.

Контрольная группа состояла из 18 практически 
здоровых лиц.

Для оценки фекальной микробиоты обследовано 58 
пациентов, средний возраст которых составил 45-50 
лет, преобладали мужчины 78 %, при этом различие по-
казателей, в зависимости от пола в обследуемых груп-
пах не имело статистической значимости.

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21.03.2003 № 109 (ред. 
от 29.10.2009) «О совершенствовании противотуберкулeзных меро-
приятий в Российской Федерации» https://normativ.kontur.ru/documen
t?moduleId=1&documentId=156610
2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от от 29 декабря 2014 
г. № 951 «Об утверждении методических рекомендаций по совер-
шенствованию диагностики и лечения туберкулeза органов дыха-
ния». https://tub-spb.ru/wp-content/uploads/2020/10/18_prikaz-mz-rf-
29.12.2014-n-951.pdf 
3 МКБ-10 - Международная классификация болезней 10-го пересмо-
тра, https://www.forens-med.ru/mkb-10/
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Т а б л и ц а  1
Обследованные группы пациентов

Показатели:
Больные с установленным диагнозом туберкулeз Контрольная группа

Вновь выявленные (n=20) Активный туберкулeз (n=20) (n=18)
Возраст 47,5 50 49

Пол:
Мужской 10 15 12
Женский 5 3 5
Индекс массы тела (ИМТ) 19,1 18,4 23,8
Положительный мазок (%) 7 (36,8) 14 (77,8) -
Положительный результат посева 
мокроты (%) 6 (40) 11 (61,1) -

Структура чувствительности к АМП (%)
МЛУ-ТБ 1(6,6) 8 (44,4)

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитан по формуле:

                         , где

где: m - масса тела в килограммах,
h - рост в метрах, и измеряется в кг/м².
ИМТ рассчитан для оценки нутритивного статуса 

пациента, что важно для понимания физического со-
стояния пациента и тяжести процесса. Лица, обратив-
шиеся за медицинской помощью, с жалобами или сим-
птомами, подозрительными в отношении туберкулeза: 
симптомами общей интоксикации (лихорадка, потли-
вость, потеря массы тела, потеря аппетита, быстрая 
утомляемость), продолжающейся 2 нед. и более; лица, 
у которых кашель продолжается более трeх нед., лица с 
кровохарканьем, болью в груди, одышкой.

Содержание в рационе пищевых веществ и их опти-
мальная сбалансированность являются основными по-
казателями полноценного питания [18]. Простейшими 
и наиболее доступными маркeрами нарушений нутри-
тивного статуса являются масса тела и ИМТ [16-18].

Все обследуемые за 1-3 дня до взятия пробы соблю-
дали диету, исключающую продукты, усиливающие 
брожение в кишечнике, алкоголь. Последний приeм 
пищи должен быть не менее, чем за 8-10 час. Матери-
алом служат испражнения, после естественной дефе-
кации. Доставка в бактериологическую лабораторию 
осуществлялась не позднее, чем через два часа, после 
взятия пробы. 1 гр. кала с 10 мл. буферного раствора 
растирали в ступке и готовили серийные десятикрат-
ные разведения (от 10-1 до 10-10).

Исследование микробиома кишечника проведено: 
1) культуральным методом; 2) ПЦР исследованием ка-
ла; 3) исследованием крови и кала на летучие жирные 
кислоты (ЛЖК) методом газовой хроматографии масс-
спектрометрии (ГХ-МС)1. Проведено исследование 
общего клинического анализа крови и биохимического 
анализа крови по 8 параметрам.

Для проведения микробиологических исследова-
ний проведeн посев на питательные среды серийных 
десятикратных разведений кала. Разведения и посев 
на питательные среды для культивирования различных 

1 Алeшкин В. А., Селькова Е. П., Затевалов А. М. и др. Определение 
дисбиотических изменений желудочно-кишечного тракта по маркeрам 
содержимого кишечника: Федеральные клинические рекомендации - 
Нижний Новгород: Ремедиум Приволжье, 2016.  ISBN 978-5-906125-
38-6

групп микроорганизмов проводились согласно дей-
ствующим унифицированным методикам2.

Для выделения Bifidobacterium использована по-
лужидкая питательная среда Блаурокка (ФБУН ГНЦ 
ПМБ, Оболенск); для Lactobacillus использована плот-
ная питательная среда лактобакагар (ФБУН ГНЦ ПМБ, 
Оболенск). Для выделения Propionibacterium исполь-
зована кукурузно-лактозная среда для количественного 
учeта бифидобактерий и пропионовокислых бактерий 
ТУ 9229-357-00419785-04. Посевы культивировали в 
аэробных, микроаэрофильных и анаэробных условиях 
в термостате при температуре 370 С в течение 24-72 час. 
Для создания анаэробных условий использованы анаэ-
ростаты и коммерческие газогенераторные пакеты (BD 
GasPak™ EZ – Anaerobe Pouch System) для создания 
анаэробных условий.

Регистрировались результаты посевов, количество 
микроорганизмов рассчитано по формуле: М = Р×10

n+1 

где на 1 гр. кала, учитывая степень разведения счита-
лось М – число микроорганизмов, Р – число колоний, 
n – разведение.

Для выделения и идентификации лактобацилл био-
материал сеяли в разведениях от 10-3 до 10

–7
 на плотную 

питательную среду Лактобакагар с последующей инку-
бацией 48-72 часа при 37° С в СО2-инкубаторе (ULAB) 
с капнофильной атмосферой с 4-10 % CO2 и 16 % О2. 
Для микроскопии препараты окрашивали по Граму, 
при просмотре обнаруживались грамположительные 
палочки с характерной для лактобацилл морфологией. 
Для определения каталазной активности чистую куль-
туру лактобацилл наносили на предметное стекло и до-
бавляли каплю 3 % раствора перекиси водорода. При 
отсутствии образования пузырьков газа исследуемую 
культуру считали каталазоотрицательной.

Аналогично проводится идентификация бифидо-
бактерий после 72-часовой инкубации по характер-
ным культуральным свойствам, оценивая рост колоний 
в пробирках со средой Блаурокка наличие «комет», 
«гвоздиков», «тяжей», «шариков», по наличию харак-
терных клеток в мазках, окрашенных по Граму. При 
микроскопии отмечали наличие грамположительных, 
неспорообразующих, плеоморфных палочек с утолще-
ниями в виде «булавы» или с раздвоенными концами, 
2Методические указания по санитарно-эпидемиологической оценке 
безопасности и функционального потенциала пробиотических микро-
организмов, используемых для производства пищевых продуктов Ме-
тодические указания МУ 2.3.2.2789-10
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образующих скопления в виде иероглифов.
Для выделения и поддержания пропионовокислых 

бактерий использована ГМК-1 коммерческая кукуруз-
но-лактозная питательная среда. Бактерии окрашива-
лись грамположительно. Колонии влажные, округлые 
или в виде гречишного зерна, блестящие, маслянистые. 
Цвет колоний у пропионовокислых бактерий кремо-
вый, желтый, оранжевый, красный, коричневый. Под 
микроскопом они отличаются от других бактерий по 
своеобразному «полисадному» расположению кле-
ток, иногда образующих изогнутые цепочки и как у 
бифидобактерий «иероглифы» вследствие деления с 
защeлкиванием.

Культуральным и молекулярно-генетическим ме-
тодом определено видовое разнообразие индигенных 
штаммов Bifidobacterium spp., и Lactobacillus spp., 
определена их видовая принадлежность.

Результаты. Микрофлора кишечника доброволь-
цев «контрольной группы». Количество Bifidobacterium 
spp. у потенциально здоровых обследованных лиц со-
ставляет в среднем 109 КОЕ/гр (44 %), что является 
нормой, в пределах нормы содержание Lactobacillus 
spp 107 КОЕ/гр (38 %), Enterococcusspp 106 КОЕ/гр 
(36 %), Propionibacterium 104 КОЕ/гр (50 %) соответ-
ственно. По представленным данным и по собранному 
анамнезу, согласно ОСТ3 дисбактериоза кишечника не 
наблюдалось, хотя исследования микрофлоры проведе-

ны не в полном объeме, а исследовано лишь наличие 
конкретных микроорганизмов.

Микрофлора кишечника вновь выявленных больных. 
К вновь выявленным больным относятся, больные с 
впервые установленным диагнозом туберкулeз, не по-
лучавшие лечение АМП, или получавшие его менее 
одного месяца. Хотя обследованные лица не принима-
ли АМП, изменения в составе микрофлоры кишечни-
ка регистрируются, что возможно связано с тяжестью 
процесса в лeгких и свидетельствует о возможной свя-
зи патологического процесса в лeгких с нарушением 
состава микробиома кишечника, в литературе имеет-
ся описание подобной закономерности. Наблюдается 
снижение бифидобактерий 107 КОЕ/гр (10 %) и лак-
тобактерий 106 КОЕ/гр (50 %), увеличение количества 
энтерококков и практически полное отсутствие у 30 % 
пациентов пропионовокислых бактерий.

Микрофлора кишечника пациентов с активным ту-
беркулезом легких: лица, проходящие лечение и бакте-
риологически положительные. Наблюдалось снижение 
и полное отсутствие микроорганизмов: содержание 
бифидобактерий снижено у 9 (45 %) обследованных, 
у 5 (25 %) они полностью отсутствовали; содержание 
лактобактерий в норме лишь у 1 (5 %) пациента, у 6 (30 
%) их количество ниже нормы, в остальных случаях 13 
(65 %) они отсутствовали. Тоже наблюдалось и в отно-
шении пропионовокислых бактерий (рис. 2).

3Приказ Министерства здравоохранения РФ от 09.06.2003 № 231 «Об 
утверждении отраслевого стандарта «Протокол ведения больных. 
Дисбактериоз кишечника» ОСТ 91500.11.0004-2003.

Рис. 2. Распределение количества видов микроорганизмов по группам

Выделенные в процессе культивирования штаммы 
микроорганизмов, идентифицированные по культу-
ральным, морфологическим, тинкториальным, био-
химическим свойствам будут использованы для даль-
нейшего исследования, с накоплением биомассы для 

генотипирования, исследования на трансмиссивную 
устойчивость, резистентность к АМП, биобезопас-
ность. Культуры соответствующие требованиям без-
опасности и обладающие выраженным пробиотиче-
ским потенциалом, помещены в криохранилище для 
использования в качестве пробиотиков, для коррекции 
дисбиотических состояний.

Проведена оценка состояния микробиоты кишеч-
ника методом ПЦР с помощью тест-системы «Коло-
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ноФлор» (рис. 3), по результатам которой выявленные 
культуральным методом исследования, изменения под-
тверждены. Зарегистрированы и другие изменения в 
составе микробиома кишечника, такие как снижение 

общей бактериальной массы микроорганизмов (среди 
группы с активным туберкулезом более 40 %), как по-
казателя нарушения микробиоценоза кишечника. Значи-
тельно снижено количество лакто- и бифидобактерий.

Рис. 3. Оценка микробиома кишечника методом ПЦР тест-системой «КолоноФлор»

Обсуждение. Микробиота кишечника является экс-
тракорпоральным органом каждого индивидуума. Она 
характеризуется сложной иерархической структурой в 
какой-то степени рассматривается как важнейший «ор-
ган» [13]. Микроорганизмы кишечника способствуют 
развитию иммунной системы человека в раннем воз-
расте, но на неe, как и на весь организм влияют факто-
ры окружающей среды [19, 20].

Противотуберкулeзная терапия ведeт к наруше-
нию антитоксической функции печени, но первичным 
барьером здесь всe же выступает пищеварительный 
тракт и соответственно микробиом кишечника. При 
снижении детоксикационной функции последнего, 
увеличивается нагрузка на печень, что нередко ведeт к 
метаболическим и структурным еe повреждениям, вы-
раженность которых оценивается по биохимическим 
показателям крови. Развитие гепатотоксических реак-
ций на фоне лечения нередко требует отмены специфи-
ческой химиотерапии и проведения целого комплекса 
мероприятий, направленных на восстановление нару-
шенных функций печени. Вынужденные перерывы в 
лечении, в свою очередь, способствуют снижению эф-
фективности противотуберкулeзной терапии.

В проведeнном исследовании рассмотрена взаимос-
вязь и понимание иммунного ответа организма, про-
тив инфекции M. tuberculosis, приведены доказатель-

ства возможной роли микробиоты кишечника и лeгких 
в патогенезе туберкулeзной инфекции, возможность 
коррекции микробиома пробиотиками, в сочетании со 
стандартной антимикробной терапией туберкулeза.

Показано изменение микробиоты кишечника и еe 
связь с течением заболевания среди вновь выявленных 
больных и больных с активной фазой туберкулeза. По 
сделанным выводам можно прийти к пониманию зна-
чимой роли микробиоты кишечника в прогнозе исхода 
заболевания туберкулeзом и предоставить новые мето-
ды лечения.

Заключение. Все проведeнные исследования микро-
биома кишечника у больных с диагнозом туберкулeз 
лeгких, показали идентичные серьeзные изменения, 
связанные с тяжестью процесса в лeгких. Хотя кли-
нические доказательства связи между микробиотой 
кишечника и инфекцией, вызванной M. tuberculosis, 
прогнозом и рецидивом заболевания остаются в значи-
тельной степени неизвестными.

Важно установить, связан ли дисбиоз кишечника, вы-
званный длительным приeмом противотуберкулeзных 
АМП, с повышенной восприимчивостью к инфекции, 
вызванной M. tuberculosis, или же это рецидив заболе-
вания на фоне лечения, что может существенно изме-
нить подход к методам лечения туберкулeза и привести 
к разработке новых терапевтических протоколов.
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Одним из терапевтических протоколов является 
коррекция по восстановлению индивидуальной микро-
биоты кишечника с помощью индигенных микроорга-
низмов. Такой персонифицированный пробиотик бу-
дет иметь «код доступа» в бактериальную кишечную 
биоплeнку, а следовательно, его благоприятное воздей-
ствие будет основано не только на поставке продуктов 
бактериального метаболизма, но и на «подселении» 
армии своих in vitro размноженных резидентных бакте-
рий, что даст более выраженный эффект по сравнению 
с коммерческими пробиотиками.
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Целью исследования являлось изучение структуры и динамики оппортунистических инфекций и сопутствующих заболева-
ний, а также причин летальных исходов у пациентов с поздно выявленной ВИЧ-инфекцией в Калининградской области за 
период 2019-2023гг. Проведено ретроспективное исследование медицинской документации 150-ти впервые выявленных и 
поставленных на диспансерный учет пациентов с ВИЧ-инфекцией. У данных пациентов за счет выраженного иммуноде-
фицита имелся широкий набор оппортунистических инфекций, 16.7% имели одновременно 3 и более оппортунистических 
заболевания. Возросла роль сочетанной патологии ВИЧ+туберкулез с регистрацией тяжелых диссеминированных лекар-
ственно-устойчивых форм, а также быстропрогрессирующих лимфоидных новообразований. Сопутствующая патология 
широко представлена в группе пациентов с хроническими вирусными гепатитами, обусловленная патогенетической ролью 
вируса. 9,6% впервые выявленных пациентов за 2019-2023гг. умерли в отчетный год постановки диагноза. В структуре 
причин смерти, связанных с ВИЧ-инфекцией, в изучаемой группе преобладал диагноз ВИЧ с проявлениями множественных 
инфекций, среди не связанных с ВИЧ-инфекцией исходы цирроза печени. Значительное число пациентов с поздно диагности-
рованной ВИЧ-инфекцией и выраженным иммунодефицитом (CD4 менее 350кл/мкл) представляет серьезную проблему для 
практического здравоохранения и требует комплексного участия в диагностическом процессе врачей всех специальностей.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция; оппортунистические инфекции; коморбидность; сопутствующие заболевания

Для цитирования: Грибова А.В., Леонова О.Н., Эсауленко Е.В., Краснова О.Г., Черкес Н.Н. Пациенты с поздно выявленной 
ВИЧ-инфекцией в Калининградской области. Эпидемиология и инфекционные болезни. 2025; 30; 1: 13-21. 
DOI: https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-1-13-21 
EDN:QWRCVA
Для корреспонденции: Грибова Алина Вячеславовна, врач-эпидемиолог ГБУЗ «Инфекционная больница Калининградской 
области» Центр профилактики и борьбы со СПИД и инфекционными заболеваниями. 236006, Калининград, ул. Фрунзе, 48, 
e-mail: ershova.alina88@yandex.ru
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии возможных конфликтов интересов.
Поступила 	 03.02.2025
Принята к печати 	 11.03.2025

Gribova A.V.1 ,3, Leonova O.N.2, Esaulenko E.V. 2, Krasnova O.G.1, Cherkes N.N.1

PATIENTS WITH LATE-DETECTED HIV-INFECTION IN THE KALININGRAD REGION
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2 FSBEI of HE "Saint Petersburg State Pediatric Medical University" of the Ministry of Health of the Russian Federation, 194100, St. 
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The aim of the study was to investigate the structure and dynamics of opportunistic infections and concomitant diseases, as well as 
the causes of deaths in patients with late-detected HIV infection in the Kaliningrad region during the period 2019-2023. Retrospective 
study of medical documentation of 150 first-identified and admitted to the clinic patients with HIV infection was conducted. These 
patients had a wide range of opportunistic infections due to the pronounced immunodeficiency, 16.7% had 3 or more opportunistic 
diseases simultaneously. The role of HIV + tuberculosis combined with registration of severe dissected drug-resistant forms, as well 
as rapidly progressing lymphoid neoplasms is increasing. The concomitant pathology is widely present in the group of patients with 
chronic viral hepatitis due to the pathogenetic role of the virus. 9.6% of the patients first identified in 2019-2023 died in the reporting 
year of diagnosis. In the structure of HIV-related causes of death, in the study group the diagnosis of HIV with multiple infections 
predominated, among the non-HIV-related - outcomes of cirrhosis of the liver. The large number of patients with late HIV diagnosis and 
severe immunodeficiency (CD4 less than 350c/ml) poses a serious problem for practical health care and requires the comprehensive 
involvement of all specialties in the diagnostic process.
Key words: HIV - infection; opportunistic infections; comorbidity; concomitant diseases
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Введение. В 2022 году 30,8 % всех впервые выяв-
ленных пациентов с ВИЧ-инфекцией в Российской Фе-
дерации были с выраженным иммунодефицитом (уро-
вень CD4 менее 350 кл/мкл), что несравненно меньше, 
чем в целом среди стран Европейского региона (47,9 
%) и соседних с РФ странами – 41,9 % в Белоруссии, 
в том числе граничащими с Калининградской обла-
стью – 38,1 % в Литве [1]. Однако по мере нарастания 
иммунодефицита происходит прогрессирование ВИЧ-
инфекции с развитием оппортунистических инфек-
цией, во многом определяющих прогноз заболевания. 
Пациенты с поздно выявленной ВИЧ-инфекцией пред-
ставляют серьезную проблему для здравоохранения в 
связи с тем, что в данной группе больных закономерно 
возникают сложности, связанные с лечением оппорту-
нистических инфекций, наличием сопутствующей и 
коморбидной патологии, а также в назначении АРТ с 
учетом межлекарственных взаимодействий при необ-
ходимости в лечении сопутствующей патологии [2, 3]. 
Наиболее распространенными оппортунистическими 
заболеваниями у больных в продвинутой стадии ВИЧ-
инфекции в РФ в 2022 году были: туберкулез легких 
(60,3 %), туберкулез внелегочный (17,4 %), синдром 
истощения (9,1 %), пневмоцистная пневмония (8,4 
%) и ВИЧ-ассоциированная энцефалопатия (5,2 %), в 
сравнении с Европейскими странами, где преобладали 
пневмоцистная пневмония (21,2 %), изнуряющий син-
дром (19,1 %), а уровень заболеваемости сочетанным 
туберкулезом был намного ниже – 12,1 %  [1,4]. Сре-
ди основных факторов, предрасполагающих к поздней 
диагностике ВИЧ-инфекции, можно выделить обсле-
дование по клиническим показаниям, возраст обсле-
дуемого, злоупотребление алкоголем и наркотиками 
ввиду низкой мотивированности данных контингентов 
к обращению за медицинской помощью [5, 6]. 

 В Калининградской области за период 2019-2023 
гг. было впервые выявлено 1994 пациента с ВИЧ-
инфекцией. Число лиц, впервые выявленных с антите-
лами к ВИЧ, в значительной степени зависит от объема 
и целевых групп при организации скринингового об-
следования населения. Несмотря на увеличение охвата 
обследованием на ВИЧ жителей Калининградской об-
ласти на 23,3 % за последние 5 лет, показатель выявля-
емости в группах риска – наркопотребители (код 102), 
гомо- и бисексуалы (код 103), снизился в 3 и 2,1 раза со-
ответственно. Пациенты выявлялись преимуществен-
но при обследовании по коду прочие (118) – 39,5 % за 

2019-2023 гг. и по клиническим показаниям – 28,2 % 
за 2019-2023 гг., что  повышает вероятность выявления 
пациентов уже в продвинутых стадиях ВИЧ-инфекции 
и требует более прицельного подхода при организации 
скрининга в ключевых группах риска и соблюдения 
правильности кодировки проб крови для исключения 
попадания данных пациентов в число обследованных 
по коду прочие (118). Процент пациентов с выражен-
ным иммунодефицитом (уровнем CD4-лимфоцитов 
менее 350 кл/мкл) составил 22,1 % среди всех впер-
вые выявленных пациентов за 2019-2023 гг. в Кали-
нинградской области, что свидетельствует о поздней 
диагностики у них ВИЧ-инфекции и, как следствие, 
широкого спектра оппортунистических заболеваний. 
Изучение структуры и динамики заболеваемости оп-
портунистическими инфекциями и сопутствующими 
заболеваниями среди пациентов с поздно выявленной 
ВИЧ-инфекцией позволяет оценить уровень оказания 
медицинской помощи данному контингенту больных, 
а также прогнозировать возможное число таких паци-
ентов для корректировки функционирования специ-
ализированных центров и понимания причин поздней 
диагностики инфекции у таких пациентов и ведущих 
причин летальных исходов [7]. 

Цель исследования: изучить структуру оппортуни-
стических инфекций и сопутствующих заболеваний у 
пациентов с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией за 
2019-2023 гг. в Калининградской области.    

Материалы и методы: проведен ретроспектив-
ный анализ данных 150 пациентов с впервые установ-
ленной ВИЧ-инфекцией в стадии вторичных заболе-
ваний с диагностированным оппортунистическими 
инфекциями за 2019-2023 гг, вставших на диспансер-
ный учет в Центре СПИД г. Калининград в отчетный 
год. Для проведения анализа использованы карты 
эпидемиологического расследования случая ВИЧ-
инфекции, диспансерного наблюдения (форма 025-
4/у), карты пациентов, получающих медицинскую 
помощь в стационарных условиях (форма 003/у). От-
бор и анализ демографических и лабораторных по-
казателей осуществлялся из базы данных медицин-
ской информационной системы «Инит-МЕД» и МИС 
«БАРС». Диагноз сопутствующей патологии учиты-
вался по результатам клинико-лабораторных и ин-
струментальных исследований, а также по анамнести-
ческим данным пациентов и предоставленных выпис-
ных эпикризов больных, проходивших стационарное 
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лечение или обследование. В исследование включены 
лица старше 18 лет обоих полов с учетом факторов 
риска заражения, стадии ВИЧ-инфекции, иммунного 
статуса и оппортунистических заболеваний. 

Результаты и их обсуждение: За период 2019-2023 
гг в Калининградской области было выявлено 1994 
новых случая ВИЧ-инфекции, в т. ч. 1976 среди лиц 
старше 18 лет. По годам случаи распределились следу-
ющим образом - в 2019 году выявлено 416 человек, в 

2020 году – 349 человек, в 2021 году – 394 человека, в 
2022 году – 429 человек и в 2023 – 406 человек. Непо-
средственно в год постановки диагноза за 2019-2023 гг. 
умерло 192 человека, что составило 9,6 % от числа всех 
впервые выявленных. 

Продолжительность жизни пациентов с впервые 
диагностированной ВИЧ-инфекцией с момента поста-
новки диагноза до летального исхода составлял 59,9 
дней (σ=167,3).

Т а б л и ц а  1 
Количество пациентов с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией в Калининграде за период 2019-2023 гг.

год Количество лиц с впервые выявленной 
ВИЧ-инфекцией, абс.значения

Количество лиц, умерших в год 
постановки диагноза, абс. значения

Количество умерших из числа впервые 
выявленных пациентов, %

2019 416 37 8,9
2020 349 34 9,7
2021 394 40 10,1
2022 429 39 9,1
2023 406 42 10,3

     Из таблицы можно сделать выводы, что наиболь-
шее количество впервые выявленных пациентов умер-
ло в первый год выявления, что может свидетельство-
вать о позднем обращении за медицинской помощью, 
тяжестью состояния данной группы больных.

Доля мужчин среди впервые выявленных пациентов 
составляет 61,3 % (1213 человек), женщин – 38,7 % (763 
человека), при этом наблюдается тенденция к снижению 
в структуре пациентов удельного веса женского населе-
ния с 44,6 % в 2019 году до 32,8 % в 2023 году. Преоб-
ладающей возрастной группой остаются лица трудоспо-
собного возраста 30-49 лет (70,5 %).  Однако внутри этой 
группы удельный вес лиц в возрасте 30-39 за 5 лет сни-
зился с 42,9 % до 36,3 %, а лиц в возрасте 40-49 лет уве-
личился с 23,4 % до 34,7 %. Также, на 2,6 % увеличилось 
число лиц старше 50 лет, что в целом свидетельствует о 
«старении» эпидемии ВИЧ-инфекции. Среди тех, кому 
удалось установить путь передачи, в 58,1 % случаев от-
мечен половой путь (1149 человек), в 15,9 % – паренте-
ральный (315 человек), на 26 % (512 человек) - нет дан-
ных в связи с тяжестью состояния и невозможностью со-
брать анамнез при поступлении в стационар. На момент 
выявления ВИЧ-инфекции официально имели работу 
757 пациентов (38,3 %). Согласно данным проведенных 
эпидемиологических расследований активно употребля-

ли инъекционные наркотики 115 пациентов (5,8 %), злоу-
потребляли алкоголем 204 человека (10,3 %).

Из числа 1976 впервые выявленных взрослых паци-
ентов на диспансерный учет в течение отчетного года 
было взято 1295 человек, что составило 65,5 %, осталь-
ные 681 пациент не встали на диспансерный учет в от-
четный год по причине отбывания наказания в системе 
УФСИН – 170 человек (8,6 %), летального исхода – 136 
человек (6,9 %), и еще 375 человек (19 %) не явились в 
Центр СПИД несмотря на все проводимые мероприя-
тия со стороны специалистов.

На иммунный статус обследовано 1274 (98,3 %) че-
ловека из 1295 вставших на диспансерный учет, при 
этом процент лиц с выраженным иммунодефицитом 
был достаточно высок – уровень CD4-лимфоцитов был 
ниже 350 кл/мкл у 438 человек (22,1 %), что свидетель-
ствует о поздней диагностики ВИЧ-инфекции у дан-
ных пациентов. Средний уровень вирусный нагрузки 
составил 188609,8±99100 копий/мл.  По клиническим 
стадиям случаи ВИЧ-инфекции среди впервые выяв-
ленных пациентов, вставших на диспансерный учет, 
распределились следующим образом: стадия первич-
ных проявлений – 7 человек (0,5 %), субклиническая 
– 782 человека (60,4 %), вторичных проявлений – 506 
человек (39,1 %), в т.ч. 4В – 87 человек (6,7 %). 

Т а б л и ц а  2 
Распределение впервые выявленных пациентов по стадиям ВИЧ-инфекции (n=1295)

Стадии ВИЧ-инфекции Абс. Количество %
2 7 0,5
3 782 60,4

4, из них:
4 А

506
342

39,1
26,4

4Б 77 6
4В 87 6,7

Пациенты во 2 стадии ВИЧ-инфекции не имели 
оппортунистических заболеваний и были выявлены 
при прохождении ежегодной комиссии на воинской 

службе (1 человек), при обращении в Центр специ-
ализированных видов медицинской помощи с подо-
зрением на инфекции, передаваемые половым путем (2 
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человека), при нахождении на стационарном лечении 
в наркологическом диспансере (лечение алкогольной 
и наркотической зависимости – 2 человека), при углу-
бленном обследовании пациентки с патологией шейки 
матки и при наблюдении контактного лица, имеющего 
ВИЧ-положительного полового партнера. Трое из се-
ми пациентов отмечали в течение нескольких месяцев, 
предшествующих выявлению ВИЧ-инфекции, эпизод 
подъема температуры, увеличение лимфоузлов и один 
из пациентов - элементы мелкоточечной сыпи, прошед-
шей самостоятельно через несколько дней, что могло 
быть проявлениями острой ВИЧ-инфекции. 

Пациенты в субклинической стадии, как правило, 
выявляются случайно, при обращении за медицинской 
помощью в соматические стационары, прохождении 
диспансеризации, нахождении на лечении в нарколо-
гическом диспансере и обследовании как контактные 
лица, имеющие партнера с ВИЧ-инфекцией. 

Пациенты в 4 стадии уже имели широкий спектр 
оппортунистических и сопутствующих заболеваний и 
выявлялись непосредственно при обращении в меди-
цинские учреждения области различного профиля и 
звена (78,1 %), остальные 21,9 % случаев можно отне-
сти к выявленным по эпидемиологическим показаниям 
– 9,3 % при обследовании контактных лиц (121), также 
в 9,3 % – при обследовании наркопотребителей (102), 
по 1,3 % – лица с подозрением на инфекции передаю-
щиеся половым путем  (ИППП) (104) и имеющие боль-

шое число половых партнеров (105) и 0,7 % - мужчина 
с гомосексуальными связями (103).

Стоит отметить, что за 5 лет количество пациентов, 
выявленных в субклинической стадии увеличилось на 
7 %, а выявленных в стадии вторичных проявлений 
уменьшилось на 24,5 %, что отчасти может являться 
результатом увеличения охвата скринингом населения, 
что позволяет диагностировать ВИЧ-инфекцию в более 
ранних стадиях, когда у пациентов еще отсутствуют 
оппортунистические заболевания, а также среди паци-
ентов, не относящих себя к группам риска.

Наиболее изучены были оппортунистические ин-
фекции и сопутствующая патология в группе 150 па-
циентов, отобранных из числа впервые выявленных и 
вставших диспансерный учет в отчетный год выявле-
ния ВИЧ-инфекции за период 2019-2023 гг.

Среди анализируемых пациентов 91 были мужчины 
(60,6 %), 59 – женщины (39,4 %). Средний возраст па-
циентов составил 42,5±1,4 лет.

Все они находились в стадии вторичных заболева-
ний, при этом более половины из них в стадии 4А – 83 
человека (55,4 %), 23 человека в стадии 4Б (15,3 %) и 44 
человека в 4В стадии (29,3%).

Иммунологическое обследование было проведено 
148 пациентам (98,7 %). У 84 пациентов уровень CD4-
лимфоцитов был ниже 200 кл/мкл (56,7 %), в том числе 
у 33 – ниже 50 кл/мкл (22,3 %). Средний уровень CD4-
лимфоцитов среди обследованных пациентов составил 

Т а б л и ц а  3 
Оппортунистические инфекции у пациентов в стадии вторичных заболеваний (n=150) 

№ Оппортунистические инфекции Абс. число %

1 Орофарингеальный кандидоз, в т.ч.
- кандидоз пищевода

88
10

58,7
6,7

2 Цитомегаловирусная инфекция 33 22

3 Токсоплазмоз,  в т.ч.
- токсоплазмоз ГМ

19
4

12,3
2,6

4 ВЭБ-инфекция 18 12
5 Туберкулез 17 11,3
6 ВГ 3 типа (опоясывающий лишай) 10 6,7
7 Пневмоцистная пневмония 8 5,3
8 Волосистая лейкоплакия языка 7 4,6

9

Энцефалопатия, в т.ч.
-ВИЧ-ассоциированная
- смешанная (сосудистая, алкогольная, ВИЧ-
ассоциированная)

7
3
4

4,6
2

2,67

10
Микозы, в т.ч.
- паховая эпидермофития
- онихомикоз

7
4
3

4,6
2,6
2

11 Кахексия 5 3,3

12 ВИЧ-ассоциированные нейропатии 3 2
13 церебральный криптококкоз 1 0,67
14 МАС-инфекция 1 0,67

Онкология:
15 Плазмобластная лимфома 2 1,3
16 Рак шейки матки 2 1,3
17 В-крупноклеточная лимфома 1 0,67
18 Неходжкинская лимфома 1 0,67
19 лимфота Беркитта 1 0,67
20 Саркома Капоши 1 0,67
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206,2±28,2 кл/мкл. 
Более половины всех пациентов (58,7 %) имели оро-

фарингеальный кандидоз, что в целом является самым 
распространенным оппортунистическим заболевани-
ем. Случаи кандидоза пищевода (10 человек – 6,7 %) 
регистрировались у пациентов в 4В стадии.  Цитоме-
галовирусная инфекция (IgG), зарегистрированная у 
22 % пациентов, встречалась как в латентной форме с 
эпизодами обострения в анамнезе (у 16 пациентов в 4А 
стадии – 10,6 %), так и в виде реактивации (IgM) в со-
четании с другими оппортунистическими инфекциями, 
чаще всего в сочетании с токсоплазмозом – 12 пациен-
тов (8 %). У двоих пациентов (1,3 %) зарегистрировано 
тяжелое поражение органов зрения – хориоретинит и 
панувеит обоих глаз. ВЭБ (вирус Эпштейн-Барра) ин-
фекция диагностирована у 18 пациентов (12 %), в том 
числе у двоих пациентов клинической формой был эн-
цефалит. Инфекция, вызванная вирусом герпеса 3 типа, 
регистрировалась в виде эпизодов, в том числе рециди-
вирующих, опоясывающего лишая у 10 пациентов (6,7 
%), 8 из которых находились в 4А стадии. Токсоплаз-
моз диагностирован 19 пациентам (12,3 %), в том числе 
в латентной форме - 8 пациентам (5,3 %), и 11 (7,3 %) – 
в хронической с активацией инфекционного процесса, 
в том числе у 4 человек, находившихся в 4В стадии и с 
уровнем CD4-лимфоцитов менее 50кл/мкл - токсоплаз-
менный менингоэнцефалит. 

Туберкулез, несмотря на общую тенденцию к сни-
жению заболеваемости и смертности в популяции, стал 
чаще регистрироваться в виде сочетанной патологии. 
В 2023 году зафиксирован максимальный с 2009 года 
удельный вес ВИЧ-инфицированных среди заболев-
ших туберкулезом в Калининградской области – 22,7 
%. Среди анализируемых пациентов у 17 человек (11,3 
%) диагностирован туберкулез, клинические формы и 
локализация которого были разнообразны: инфильтра-
тивный туберкулез – 6 человек (4 %), в том числе в со-
четании с внелегочным поражением – туберкулезный 
эпидидимит – 1 человек (0,67 %), диссеминированный 
туберкулез – 10 человек (6,7 %) и туберкулезный спон-
дилит – 1 человек (0,67 %). Пациенты с диссеминиро-
ванной формой туберкулеза выявлялись на стадиях 4Б 
– 3 человека и 4В – 7 человек. У 5 человек процесс ос-
ложнился плевритом (3,3 %), у троих был зарегистри-
рован двусторонний процесс (2%), у четверых пациен-
тов – генерализация инфекции (2,67 %). В двух случаях 
очаги отсева были диагностированы во внутрибрюш-
ных лимфоузлах (1,3 %), в одном случае – в перифери-
ческих лимфоузлах (0,67 %), и у еще одного пациента 
– сочетанное поражение внутригрудных, перифериче-
ских лимфоузлов и микобактериоз костного мозга (0,67 
%). Рентгенологическая картина пациентов с диссеми-
нированной формой туберкулеза характеризировалась 
полиморфизмом проявлений, в том числе на фоне им-
мунодефицита (7 пациентов из 10 имели уровень CD4-
лимфоцитов менее 200 кл/мкл) отмечался редкий для 
туберкулеза синдром интерстициальной инфильтра-
ции, а также выявление зон деструкции в легочной тка-
ни. Одной из важных проблем ВИЧ-ассоциированного 
туберкулеза является развитие лекарственной устойчи-
вости, частота регистрации которой в группе пациен-
тов с диссеминированной формой составила 70 % (7 
человек), в том числе 40 % (4 человека) имели множе-

ственную лекарственную устойчивость.
Злокачественные новообразования у пациентов с 

ВИЧ-инфекцией являются одними из самых важных 
и тяжелых вторичных заболеваний. У 8 пациентов из 
числа анализируемых (5,3 %) были диагностированы 
ВИЧ-ассоциированные онкологические заболевания, 
среди которых у 5 – лимфоидные новообразования (3,3 
%), 2 случая рака шейки матки (1,3 %) и 1 случай сарко-
мы Капоши (0,67 %). Все пациенты с диагностирован-
ными лимфоидными новообразованиями находились в 
4В стадии течения ВИЧ-инфекции, что обуславлива-
ло тяжесть соматического статуса и высокую вероят-
ность неблагоприятного прогноза. Возраст пациентов 
составил 46-53 года. По данным гистологического ис-
следования лимфомы распределились следующим об-
разом: плазмобластная лимфома – 2 человека (1,3 %), 
В-крупноклеточная лимфома – 1 человек (0,67 %), не-
ходжкинская лимфома – 1 человек (0,67 %), лимфома 
Беркитта – 1 человек (0,67 %). В подтверждение поздней 
диагностики лимфом свидетельствует наличие ослож-
нений на момент их диагностики у четырех пациентов, 
такие как кахексия – 2 (1,3 %), болевой синдром – 3 (2 
%) асцит – 1 (0,67 %), плеврит – 1 (0,67 %), а также экс-
транодальные очаги поражения - мягких тканей, костей 
и ЦНС. Тромбоцитопения и анемии смешанного генеза 
были выявлена у всех пяти пациентов. ВИЧ-инфекция 
у всех пяти пациентов диагностировалась в процессе 
обследования для уточнения диагноза онкологическо-
го заболевания. Важно отметить коинфицированность 
пациентов другими вирусными инфекциями, в первую 
очередь лимфотропным вирусом ВЭБ – 3 (2 %), ЦМВ 
– 2 (1,3 %), вирусным гепатитом С – 1 (0,67 %), что 
также обуславливало наличие инфекционных осложне-
ний на этапе выявления лимфом – кандидоз слизистых 
ротоглотки и пищевода, токсоплазмоз головного мозга, 
бактериальная и смешанная пневмонии [8]. Средний 
уровень CD4 клеток пациентов был 107,2±40,4кл/мкл. 
Четырем пациентам была начата АРТ сразу после вы-
явления ВИЧ-инфекции, при этом трое из них умерли в 
течение отчетного года. Число пациентов с лимфопро-
лиферативными заболеваниями несмотря на малое ко-
личество в общей структуре оппортунистических забо-
леваний увеличивается с каждым годом, демонстрируя 
высокую скорость прогрессирования и малые сроки 
развития с момента заражения ВИЧ-инфекцией - сред-
няя продолжительность ВИЧ-инфекции до момента ее 
выявления у пациентов с диагностированными лимфо-
мами составила 4,8±0,8лет.

Поражение центральной нервной системы у 
пациентов с ВИЧ-инфекцией обусловлено непосред-
ственным воздействием самого вируса на клетки, 
имеющие CD4-рецепторы (микроглия, моно- и оли-
го дендроциты и пр), а также оппортунистическими 
инфекциями и новообразованиями, индивидуаль-
ными особенностями больного, наличием травм в 
анамнезе, употреблением психоактивных веществ и 
алкоголя и имеет широкий спектр первичных и вто-
ричных поражений – нейроСПИД, синдром СПИД-
деменции, ВИЧ-ассоциированная энцефалопатия, 
ВИЧ-ассоциированные нейрокогнитивные нарушения 
(HIV-associated neurocognitive disorders – HAND), пер-
вичные и оппортунистические поражения ЦНС [9,10].  

У 7 пациентов из анализируемой группы наблюда-
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лись энцефалопатии различного генеза (4,6 %), в том 
числе ВИЧ-ассоциированная у 3 пациентов (2 %) и сме-
шанная – ВИЧ-ассоциированная в сочетании с сосуди-
стой и алкогольной у 4 пациентов (2,67 %). Основными 
жалобами пациентов были головокружение и слабость 
(7-4,6 %), шаткость при ходьбе (5-3,3 %), нарушения 
сна, памяти, ухудшение настроения (3-2%), судороги в 
конечностях (2-1,3 %). Трем пациентам было диагно-
стировано поражение периферической нервной систе-
мы в виде ВИЧ-ассоциированой полинейропатии (2 %) 
на основании клинических проявлений, ЭНМГ и жа-
лоб на эпизоды онемение конечностей, нарушение по-
ходки, слабость в ногах и руках. Все пациенты с поли-
нейропатией находились в 4В стадии ВИЧ-инфекции и 
имели выраженный иммунодефицит.

Тяжелые вторичные поражения головного мозга, об-
условленные оппортунистическими инфекциями, были 
представлены токсоплазменным менингоэнцефалитом 
(4-2,67 %), ВЭБ-энцефалитом (2-1,3 %), церебральным 
криптококкозом (1-0,67 %) и метастатическим пораже-
нием головного мозга у пациентки с неходжкинской 
лимфомой с многоочаговым поражением и инфаркта-
ми на фоне тромбоза (1-0,67 %). 

Также, среди группы анализируемых пациентов, 
встречаются лица с перенесенными острыми наруше-
ниями мозгового кровообращения (4-2,67 %), основой 
которых являются многочисленные этиологические 
факторы, которые широко встречаются при ВИЧ-

инфекции [2, 10].
Отдельного изучения требует группа лиц с когни-

тивными расстройствами, число которых в наблюдае-
мой группе составило 18 человек (12 %). Клиническим 
диагнозом данных пациентов может являться HAND, 
при условии отсутствия инфекционных и метаболиче-
ских поражений ЦНС, а также депрессий и иных при-
чин, а частота его согласно исследованиям колеблется 
в широких диапазонах, составляя до 84% случаев в 
сочетании с соответствующими жалобами, при этом 
особенно важно правильно оценивать когнитивные на-
рушений при каждом посещении пациента [11-13].

Сочетание трех и более оппортунистических заболе-
ваний в группе изучаемых 150 пациентов выявлено у 25 
человек (16,7 %), например пациент с генерализованным 
туберкулезом, токсоплазменным менингоэнцефалитом с 
тетрапарезом преимущественно нижних конечностей, 
орофарингеальным кандидозом и Herper zoster, а также 
пациент с ВИЧ-ассоциированной энцефалопатией, оро-
фарингеальным кандидозом, токсоплазмозом головного 
мозга и пневмоцистной пневмонией.

Сопутствующая патология была диагностирована 
у 118 пациентов (78,6 %), диагнозы были подтверждены 
клиническими, лабораторными и инструментальными 
исследованиями. В структуре соматической патоло-
гии преобладали хронические гепатиты – 51 пациент 
(34 %), из которых у 12 человек была диагностирована 
цирротическая стадия, заболевания желудочно-кишеч-

Т а б л и ц а  4  
Основные сопутствующие заболевания у пациентов с ВИЧ-инфекцией, впервые выявленных в 2019-2023 гг. (n=150)

Сопутствующие соматические заболевания Абс. значения %
Заболевания желудочно-кишечного тракта, в т.ч.
- панкреатит
- холецистит
- язвенная болезнь желудка
- гастродуоденит

29
9
8
7
7

19,3
6

5,3
4,7
4,7

Хронические вирусные гепатиты, в т.ч.
- в цирротической стадии

51
12

34
8

Заболевания сердечно-сосудистой системы, в т.ч.
- гипертоническая болезнь
- атеросклеротическая болезнь сердца
- алкогольная кардиомиопатия
- тромбоэмболия легочной артерии
- миокардиодистрофия 
- мерцательная аритмия 
- острый и подострый эндокардит
- инфаркт мозга 

24
10
5
5
3
3
3
3
2

16
6,7
3,3
3,3
2
2
2
2

1,3
Заболевания нервной системы, в т.ч.
- энцефалопатии различного генеза
- острое нарушение мозгового кровообращения
- эпилепсия

9
4
4
2

6
2,67
2,67
1,3

Заболевания органов дыхания, в т.ч.  
- пневмонии     
- хроническая обструктивная болезнь легких
- хронический бронхит                    

21
16
5
5

14
10,6
3,3
3,3

Анемии 29 19,3
Болезни кожи, в т.ч.
- псориаз
- себорейный дерматит
розовый лишай
 - ихтиоз
- контагиозный моллюск

15
4
3
3
3
2

10
2,6
2
2
2

1,3
Сахарный диабет 5 3,3
Онкология 4 2,6
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ного тракта (29-9,3 %), панкреатит (9-6 %), холецистит 
(8-5,3 %), язвенная болезнь желудка (7-4,7 %), гастроду-
оденит (7-4,7 %); заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы (24-16 %), в том числе гипертоническая болезнь 
(10-6,7 %), атеросклеротическая болезнь сердца (5-3,3 
%), алкогольная кардиомиопатия (5-3,3 %), тромбоэм-
болия легочной артерии (3-2 %), миокардиодистрофия 
(3-2 %), мерцательная аритмия (3-2 %), острый и по-
дострый эндокардит (3-2 %), инфаркт мозга (2-1,3 %), 
заболевания нервной системы (9-6 %), в том числе эн-
цефалопатии различного генеза – алкогольного и сме-
шанного (посттравматическая и сосудистая, сосудистая 
и ВИЧ-ассоциированная) (4-2,67 %), острое нарушение 
мозгового кровообращения (4-2,6 %), эпилепсия (2-1,3 
%);  заболевания органов дыхания (21-14 %), в том числе 
пневмонии (16-10,6 %), хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (5-3,3 %), хронический бронхит (5-3,3 %), 
плеврит (3-2 %), абсцесс легкого (1-0,67 %); болезни ко-
жи (15-10 %), в том числе псориаз (4-2,6 %), себорейный 
дерматит (3-2 %), розовый лишай (3-2 %),  ихтиоз (3-2 
%); сахарный диабет (5-3,3 %); онкология (4-2,67 %). 

Вирусные гепатиты, одни из наиболее частых 
сопутствующих заболеваний у пациентов с ВИЧ-
инфекцией, диагностированы у 51 человека с впервые 
выявленной ВИЧ-инфекцией за анализируемый пери-
од (34 %), в том числе хронический гепатит С – 46 че-
ловек (30,7 %), из них 3 человека с микст инфекцией 
ХГС+ХГВ+дельта гепатит (2 %), хронический гепатит 
В – 8 человек (5,3%). Из числа пациентов с хрониче-
ским вирусным гепатитом С только 10 были в 4В ста-
дии (6,7 %). По степени активности процесса пациенты 
с ХГС, прошедшие клинико-лабораторное обследова-
ние, распределились следующим образом – гепатит без 
выраженной ферментативной активности – 5 пациен-
тов (10,9 %), с минимальной ферментативной активно-
стью – 13 пациентов (28,2 %), с выраженной фермента-
тивной активностью – 4 пациента (8,7 %), 4 пациента 
были после противовирусной терапии (8,7 %). Цирроз 
был диагностирован 12 пациентам (8 %), в том числе 
смешанный (алкогольный, токсический + ХГС) 7 паци-
ентам (4,7 %). В этой же группе пациентов чаще всего 
диагностировалась сочетанная соматическая патология 
ввиду патогенетических особенностей вируса (42 че-
ловека), а именно анемии, заболевания поджелудочной 
железы, хронические холециститы, варикозная болезнь 
(пищевода, нижних конечностей), заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (гипертоническая болезнь, кар-
диомиопатии, эндокардиты) и тяжелые формы оппор-
тунистических заболеваний.

Среди заболеваний органов дыхания преобладали 
бактериальные пневмонии, выявленные у 16 пациен-
тов (10,6 %) как по данным анамнеза жизни пациента 
за год, предшествующий выявлению ВИЧ-инфекции, 
так и непосредственно на момент выявления ВИЧ-
инфекции. Такой процент пациентов с бактериальными 
пневмониями может быть обусловлен наличием сопут-
ствующей патологии органов дыхания среди пациентов 
данной группы – ХОБЛ, хронические бронхиты у 9 че-
ловек (6 %), факторами риска – курение, злоупотребле-
ние алкоголем (11 человек – 7,3 %), а также прямым по-
ражением иммунных клеток вирусом  иммунодефицита 
человека, в результате чего нарушается их цитокиновая 
и секреторная функции и повышается риск присоеди-

нения вторичной инфекции [14]. Средний уровень СD4 
клеток у пациентов составил 119,5±37,6кл/мкл, что в 
целом соответствует представлениям о том, что бак-
териальные пневмонии присоединяются по мере про-
грессирования у пациентов иммунодефицита. Этиоло-
гия внебольничных пневмоний, расшифрованных у 9 
пациентов, разнообразна – S.pneumonia явился этиоло-
гическим агентом у 3 пациентов (18,7 %), S.aureus – у 
2 пациентов (12,5 %), и по одному случаю пневмоний, 
вызванных K. pneumoniae, S.epidermidis, E.coli и соче-
танием S.pneumonia со S.aureus (по 6,2 %). Невысокий 
процент расшифровки пневмоний можно связать с по-
становкой диагноза зачастую только на основании кли-
нико-рентгенологической картины, и с затруднениями 
в диагностике, связанными с отсутствии роста культу-
ры при позднем обращении пациентов и предшеству-
ющим бесконтрольным приемом антибиотиков, что 
также указывается одними из основных причин низкой 
расшифровки пневмоний у ВИЧ-инфицированных па-
циентов другими авторами [15].

Процент пациентов с заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы оставался стабильным на протяжении 
всех 5 лет (15-19 %), однако ввиду увеличения возраста 
выявляемых пациентов, наличия сочетанной соматиче-
ской патологии и выраженного иммунодефицита, мож-
но предположить о недостаточной диагностике данной 
группы заболеваний как ввиду низкой обращаемости 
этих пациентов за медицинской помощью в амбулатор-
но-поликлиническое звено, так и отсутствием соответ-
ствующего специалиста в структуре Центра СПИД.

ВИЧ-инфицированные пациенты являются также 
группой риска по развитию инфекций кровотока, в 
том числе, инфекционного эндокардита [16, 17], в 
особенности среди потребителей инъекционных нар-
котиков, где частота заболеваемости инфекционным 
эндокардитом в 1000 раз выше, чем в среднем в попу-
ляции [18]. Среди анализируемых пациентов инфек-
ционный эндокардит встречался у 3 человек (2 %). В 
одном случае диагностировано сочетанное поражение 
митрального клапана с формированием дефекта ПС, 
с тяжелой трикуспидальной недостаточностью, анги-
огенный сепсис (выделен S.haemolythicus), пациенту 
было выполнено протезирование митрального кла-
пана. Также было отмечено по одному случаю изо-
лированного поражения трикуспидального клапана, 
с выделением S.aureus, и митрального клапана, воз-
будитель не установлен. Все трое пациентов являлись 
активными наркоманами (амфетамин, соль), установ-
ленная им стадия ВИЧ-инфекции – 4А, без выражен-
ного иммунодефицита. Преобладающими жалобами 
у всех пациентов на догоспитальном этапе были фе-
брильная температура на протяжении более 7 дней, 
слабость и одышка.

При рассмотрении отдельно группы пациентов с 
психическими расстройствами, вызванными употре-
блением наркотических средств и алкоголя, за 5 лет 
уровень расстройств в результате употребления алко-
голя оставался на стабильном уровне (9,2-12,4 %), а 
вот процент пациентов с расстройствами, вызванны-
ми употреблением опиоидной группы снизился в 3,3 
раза при одновременном увеличении в 2,5 раза числа 
пациентов с зависимостью от психоактивных веществ 
(соли, амфетамин), что свидетельствует об изменении 
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структуры наркомании в последние годы.
Из числа анализируемых пациентов 12 умерли в 

отчетный год постановки диагноза ВИЧ-инфекция (8 

%). При этом от причин, связанных с ВИЧ-инфекцией, 
умерло 7 пациентов, от соматических заболеваний – 5 
пациентов.

Т а б л и ц а  5
Основные причины смерти пациентов, умерших в первый год выявления ВИЧ-инфекции

Причина смерти Абс. значения %

Связанные с ВИЧ-инфекцией, в т.ч.
- ВИЧ с проявлениями множественных инфекций В20.7
- пневмоцистная пневмония
- неходжкинская лимфома
- токсоплазмоз головного мозга

7
4

1
1
1

58,3
33,4

8,3
8,3
8,3

Не связанные с ВИЧ-инфекцией, в т.ч.
- осложнения цирроза печени
- коронавирусная инфекция
- отек головного мозга
- легочная эмболия

5
2
1
1
1

41,7
16,7
8,3
8,3
8,3

Все пациенты, умершие от причин, связанных с 
ВИЧ-инфекцией, были в 4В стадии, пациенты, умер-
шие от причин, не связанных с ВИЧ-инфекцией – 4А (3 
человека), 4Б (2 человека). 

Заключение.  Пациенты с поздно выявленной ВИЧ-
инфекцией за счёт выраженного иммунодефицита на 
момент диагностики имеют широкий спектр оппорту-
нистических заболеваний, одновременно 3 и более за-
болевания было диагностировано у 16,7 % анализиру-
емых пациентов.

В Калининградской области к 2023 году отме-
чается рост пациентов с сочетанной патологией 
ВИЧ+туберкулез с максимальным с 2009 года удель-
ным весом ВИЧ-инфицированных среди заболевших 
туберкулезом – 22,7 %, с регистрацией тяжелых дис-
семинированных форм с первичной лекарственной 
устойчивостью,  а также рост лимфоидных новообра-
зований, которые несмотря на их малое число в общей 
структуре оппортунистических заболеваний,  крайне 
быстро прогрессируют.

Сочетание вторичной и сопутствующей патологии 
наиболее широко представлено в группе пациентов с 
хроническими вирусными гепатитами, обусловленное 
патогенетической ролью вируса в развитии таких за-
болеваний, как анемии, хронический холецистит, забо-
левания сердечно-сосудистой системы, варикозная бо-
лезнь, а также поведенческими особенностями данных 
пациентов.

В структуре летальных исходов у пациентов, умер-
ших в отчетный год постановки диагноза среди при-
чин, связанных с ВИЧ-инфекцией, преобладает ВИЧ с 
проявлениями множественных инфекцией (33,3 %), в 
группе соматической патологии – исходы цирроза пе-
чени (16,7 %).

Несмотря на снижение впервые выявленных паци-
ентов в стадии 4В (на 24,5 % за 5 лет) и увеличения 
пациентов в 4А стадии (на 7 % за 5 лет)  нельзя одно-
значно сделать выводы об эффективной организации 
скрининга и тенденции к более раннему выявлению 
ВИЧ-инфекции ввиду снижения выявляемости в клю-
чевых группах риска, в которых чаще диагностиру-
ются продвинутые стадии ВИЧ-инфекции. На данный 
момент ВИЧ-инфекция представляет собой комплекс-

ную проблему не только для врачей-инфекционистов, 
но и за счёт растущего коморбидного фона и вовлече-
ния различных возрастных и социальных групп, тре-
бующая необходимости включения в диагностический 
процесс врачей всех специальностей для обеспечения 
ранней диагностики и снижения вероятности дальней-
шего распространения ВИЧ-инфекции.
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ЭТИОЛОГИЯ, КЛИНИКА И ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ  
ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ

1 ФГБО ВО  «Омский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
644099, Омск, Россия; 
2 БУЗОО «Городская клиническая больница № 1 имени А.Н. Кабанова», детский инфекционный стационар, 644112, Омск, 
Россия

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) в детском возрасте являются частой причиной обращения за медицин-
ской помощью, что часто связано с периодической мутацией, сменой вирусных агентов  в популяции людей.
Цель исследования явился анализ этиологии, клинических симптомов и течения ОРВИ у детей, госпитализированных в дет-
ский инфекционный стационар за период с 2021 по 2023 годы. 
Материалы и методы. Были использованы годовые отчеты, статистические карты пациентов. Исследование материала 
из носоглотки на респираторные вирусы проводилось с помощью ПЦР. Использовались эпидемиологические методы исследо-
вания: описательный метод, эпидемиологическая диагностика и анализ.
Результаты исследования. За исследуемый период поступило на лечение 5800 пациентов в возрасте от 0 до 17 лет с еже-
годным увеличением числа госпитализированных лиц. Детей до года поступило 41,2 %, а от 1 до 3-х лет – 30,8 %. 
В среднем пациенты с ОРВИ поступали на госпитализацию на 3,5±1,0 стуки от момента начала первых клинических про-
явлений с типичными жалобами. Пациенты с бронхитом обращались в стационар в среднем на 6,5±1,1 сутки от начала 
заболевания в связи с отсутствием эффекта от амбулаторного лечения. Частым осложнением вирусной инфекции являлась 
пневмония, которая регистрировалась у детей от 0 до трех лет (53,5 %). У детей с внебольничной пневмонией микробный 
пейзаж был представлен Staphylococcus sps, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae. В 12,2 % случаев пневмония 
была вирусно-бактериальной этиологии.
По результатам вирусологической панели была выявлена ежегодная смена лидирующего возбудителя из группы вирусов не-
гриппозной этиологии: парагрипп, риновирусы, аденовирусы, респираторно синцитиальный вирус.
Заключение. Чаще ОРВИ болеют дети до трех лет. В структуре нозологических форм преобладали поражения верхних ды-
хательных путей, а в некоторых случаях регистрировались осложнения в виде пневмонии. Отмечено постоянное изменение 
циркулирующих вирусов среди населения, что приводило к возникновению заболевания и обращения за медицинской помощью.
Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции; пневмония; бронхит; дети; вирусологическая панель; цирку-
ляция вирусов
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ETIOLOGY, CLINICAL PICTURE AND COMPLICATIONS OF ACUTE RESPIRATORY VIRAL 
INFECTIONS IN CHILDREN

1 Omsk State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, 644099, Omsk, Russia;
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Acute respiratory viral infections (ARVI) in childhood are a common reason for seeking medical care, which is often associated with 
periodic mutation, change of viral agents in the human population.
The aim of the study was to analyze the etiology, clinical symptoms and course of ARVI in children hospitalized in a children's 
infectious diseases hospital for the period from 2021 to 2023.
Materials and methods. Annual reports and statistical patient cards were used. The study of nasopharyngeal material for respiratory 
viruses was carried out using PCR. The following epidemiological research methods were used: descriptive method, epidemiological 
diagnostics and analysis.
Research results. During the study period, 5800 patients aged 0 to 17 years were admitted for treatment with an annual increase in the 
number of hospitalized persons. Children under one year old were admitted 41,2%, and from 1 to 3 years old – 30,8 %.
On average, patients with ARVI were admitted to hospital 3.5±1.0 days after the onset of the first clinical manifestations with typical 
complaints. Patients with bronchitis were admitted to hospital on average 6.5±1,1 days after the onset of the disease due to the lack of 
effect from outpatient treatment. A common complication of viral infection was pneumonia, which was recorded in children from 0 to 3 
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years old (53,5 %). In children with community-acquired pneumonia, the microbial landscape was represented by Staphylococcus sps, 
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae. In 12,2 % of cases, pneumonia was of viral and bacterial etiology.
Based on the results of the virological panel, an annual change in the leading pathogen from the group of viruses of non-influenza 
etiology was revealed: parainfluenza, rhinoviruses, adenoviruses, respiratory syncytial virus.
Conclusion. Children under three years of age are more likely to suffer from acute respiratory viral infections. Upper respiratory 
tract lesions prevailed in the structure of nosological forms, and in some cases complications in the form of pneumonia were recorded. 
Constant changes in circulating viruses among the population were noted, which led to the occurrence of the disease and seeking 
medical care.
Key words: acute respiratory viral infections; pneumonia; bronchitis; children; virological panel; virus circulation
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Введение. Респираторные вирусные инфекции пред-
ставляют серьeзную угрозу для здоровья населения, что 
обусловлено их широкой распространeнностью, высо-
кой заболеваемостью и значительным экономическим 
ущербом для страны [1, 2]. В течение года в Россий-
ской Федерации респираторные инфекции переносят 
от 20 до 40 млн человек. Как правило, дети до 17 лет 
переносят ОРВИ в 2,5-2,9 раз чаще, чем взрослое насе-
ление [3]. Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) – это термин, который используется для обо-
значения группы острых респираторных заболеваний 
вирусной этиологии. На сегодняшний день в мире на-
считывается несколько сотен возбудителей ОРВИ, сре-
ди которых чаще встречаются такие как, вирусы грип-
па, парагриппа, коронавирусы, риновирусы и другие. В 
последние годы мы наблюдаем изменение этиологиче-
ской структуры ОРВИ. По данным центрального НИИ 
эпидемиологии Роспотребнадзора в эпидемические се-
зоны 2020-2021 гг. отмечался значительный рост новой 
коронавирусной инфекции, а заболеваемость другими 
респираторными вирусами регистрировалась в единич-
ных случаях. Начиная с 2021 года, в связи с ослаблени-
ем карантинных мероприятий, вновь стали появляться 
другие представители этой группы [4]. Уже в 2022 году 
в странах Европейского региона была выявлена актив-
ная циркуляция респираторно-синцитиального вируса, 
вирусов гриппа и SARS-CoV-2, что получило название 
– тридемия. По данным Роспотребнадзора г. Омска в 
2022 году число заболевших ОРВИ составило 51383 
человека. Результаты лабораторного мониторинга выя-
вили рост заболеваемости ОРВИ, вызванной вирусами 
негриппозной этиологии, доля которых составила 73,9 
%. Из них чаще выявлялись респираторно-синцитиаль-
ный вирус и риновирус (34,8 % и 21,7 % соответствен-
но) [5].

Цель исследования: проанализировать этиологию, 
клинические симптомы и течение ОРВИ у детей, го-

спитализированных в детский инфекционный стацио-
нар БУЗОО ГКБ им. А.Н. Кабанова за период с 2021 по 
2023 годы. 

Материалы и методы. Были использованы годо-
вые отчеты, статистические карты пациентов (форма N 
066/у-02) 4 отделения острых респираторных вирусных 
инфекций, (37 коек). Госпитализация в стационар осу-
ществлялась по направлениям участкового педиатра и 
СМП. При маршрутизации дети с признаками стеноза 
гортани, фебрильных судорог, явлениями менингита, 
энцефалита госпитализировались в другой профиль-
ный стационар. Исследование материала из носоглот-
ки на респираторные вирусы проводилось с помощью 
ПЦР (ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ом-
ской области). Использовались эпидемиологические 
методы исследования: описательный метод, эпидеми-
ологическая диагностика и анализ. 

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы StatTech v. 4.4.1 (разработчик – ООО 
«Статтех», Россия). Проводился анализ динамических 
рядов с выравниванием методом скользящей средней. 
Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, описывались 
с помощью средних арифметических величин (M) и 
стандартных отклонений (SD) (M ± SD), границ 95 % 
доверительного интервала (95 % ДИ). При сравнении 
средних арифметических показателей использовался 
t-критерия Стьюдента, а для сравнения количествен-
ных показателей – χ2, при р<0,05 – различия были зна-
чимы. Критическое значение t-критерия Стьюдента = 
2,776, при уровне значимости р = 0,05. 

Результаты исследования. За период с 2021 по 2023 
годы в отделение острых респираторных вирусных ин-
фекций поступило на лечение 5800 пациентов в возрас-
те от 0 до 17 лет. За исследуемый период следует отме-
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тить ежегодное увеличение числа госпитализированных 
лиц. Темп прироста за три года составил 17,3 %. Боль-
шинство госпитализированных пациентов были в воз-
расте до 1 года (41,2 %), дети от 1 до 3-х лет составили 
30,8 %, от 3 до 7 лет – 19,1 % (табл. 1). В среднем за 

анализируемый период детей до года поступило 797,0 ± 
89,4, от 1 до 3-х лет – 595,7 ± 28,0, от 3-х до 7 лет – 368,3 
± 28,6 пациентов. При сравнении средних величин доля, 
госпитализированных детей до года была статистически 
значимой по сравнению с пациентами старше 3-х лет. 

Т а б л и ц а  1
Распределение госпитализированных пациентов по возрасту за 2021-2023 гг. (абс., %) 

Возраст
2021 г. 2022 г. 2023 г.

M ± SD р*
абс. % абс % абс. %

До 1 года 694 38,9 843 43,8 854 40,8 797,0±89,4 -
1-3 года 567 31,8 597 31,0 623 29,8 595,7±28,0 0,12
3-7 лет 356 20,0 348 18,0 401 19,2 368,3±28,6 0,019
7-12 лет 121 6,8 95 4,9 141 6,7 119,0±23,1 0,005
12-15 лет 43 2,4 38 2,0 74 3,5 51,7±19,5 0,003
15-18 лет 3 0,2 2 0,1 - - 2,5±0,7 0,003
Итого: 1784 100 1923 100 2093 100 1933,3±154,8 -

Примечание:* – сравнения данных у детей до года с остальными группами пациентов

Т а б л и ц а  2 
Распределение госпитализированных пациентов по зарегистрированным нозологическим формам за 2021-2023 гг. 

по законченным случаям (абс, %) 

Год
Нозология

2021 г. 2022 г. 2023 г.
M ± SD р*

абс. % абс % абс. %
J22 ОРВИ 810 45,4 826 43,0 1036 49,5 890,7 ± 126,1 -
J20 Бронхит 411 23,0 690 35,9 634 30,3 578,3 ± 147,6 0,205
J13, J12.0, J15, J18 Пневмония 221 12,4 283 14,7 324 15,5 276,0 ± 51,9 0,02
В34.0 Аденовирусная инфекция 7 0,4 14 0,7 19 0,9 13,3 ± 6,0 0,006
J21 Бронхиолит 7 0,4 6 0,3 10 0,5 7,7 ± 2,1 0,005
B00 Герпетическая инфекция 2 0,1 4 0,2 3 0,1 3,0 ± 1,0 0,005
J10, J11 Грипп 14 0,8 5 0,3 17 0,8 12,0 ± 6,2 0,006
J03 Острый тонзиллит 312 17,5 95 4,9 50 2,4 152,3 ± 140,1 0,02
Итого: 1784 100 1923 100 2093 100

Примечание: * – сравнения данных ОРВИ с другими нозологиями у детей

В структуре нозологических форм преобладали па-
циенты с вовлечением в патологический процесс верх-
них дыхательных путей и составили от 43,0 % до 49,5 
% соответственно. Следующим по частоте встречаемо-
сти был бронхит (от 23,0 % до 35,9 %), реже регистри-
ровались больные с пневмонией (табл. 2). 

Доля детей (n = 2672) с респираторными инфекци-
ями (J22) была наибольшей среди всех госпитализиро-
ванных и составила в целом 46,1%. Из обратившихся за 
медицинской помощью преобладали дети первых 3-х 
лет жизни (76,5 %, 77,7 %, 73,8 % за анализируемые 
2021-2023 года, соответственно). Дети до года соста-
вили в 2021 г. – 47,7 %, в 2022 г. – 48,6 %, в 2023 г. 
– 45,5 %. Дети школьного возраста от 7 до 15 лет со-
ставили не более 8,0 % от всех больных ОРВИ. Воз-
можно, это связано с более легким течением заболева-
ния в данной возрастной группе и проведением лече-
ния в условиях поликлинического звена. Дети с ОРВИ 
поступали на госпитализацию в среднем на 3,5 ± 1,0 
стуки заболевания от момента начала первых клиниче-
ских проявлений. Контакт с лицами, имеющими ката-
ральные симптомы, был отмечен у 68,0 % (n = 1818), 
среди которых семейный контакт составил 67,1 % (n 
= 1219). Основными жалобами при поступлении были 

повышение температуры, отделяемое из носа и кашель. 
Лихорадка отмечалась в 75,3 % (от 37,5° Сдо 39,0° С), 
ринит – в 71,8 %, сухой кашель беспокоил 43,1 % боль-
ных, а влажный – 30,5 % пациентов. При осмотре зева 
наличие гиперемии и зернистости задней стенки отме-
чались в 86,5 %. Также отмечались склерит (15,5 %), 
конъюнктивит (11,8%), заложенность носа (38,4 %), 
боль в горле (37,9 %), головная боль (45,5 %). Средние 
сроки госпитализации пациентов при неосложненном 
течение ОРВИ составили 5,5 ± 1,5 койко-дней. В струк-
туре ОРВИ встречались осложнения в виде острого 
среднего отита (11,8 %) и синусита (0,5 %). 

За исследуемый период с диагнозом бронхит бы-
ло пролечено 1735 детей. При анализе клинических 
проявлений выявлено, что температурная реакция на-
блюдалась во всех случаях и варьировала от 37,3°С до 
38,9°С. Кашель беспокоил всех пациентов, из них про-
дуктивный характер кашля отмечался у 31,6 %, а су-
хой – у 68,4 %. Проявления в виде коньюнктивита были 
выявлены у 3,3 %, склерита – у 18,2 %, ринита – у 46,9 
% детей. Гиперемия зева и зернистость задней стенки 
глотки отмечались у 56,1 % госпитализированных де-
тей. Обращались за медицинской помощью на дого-
спитальном этапе 56,1 % больных, преимущественно 
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это были дети в возрасте до 4-х лет (74,1 % из 1104). 
При сборе анамнестических данных дети поступали на 
госпитализацию в среднем на 6,5 ± 1,1 сутки от начала 
заболевания в связи с отсутствием эффекта от амбула-
торного лечения. За исследуемый период у 23 детей 

был выставлен диагноз бронхиолита. В 2021 г. и 2023 
г. бронхиолиты были вызваны респираторно-синцити-
альным вирусом, а в 2022 г. – метапневмовирусом. Сре-
ди заболевших респираторно-синцитиальной инфекци-
ей в 2023 году, дети до года составили 85,3 %.

Т а б л и ц а  3
Анализ заболеваемости по пневмонии среди пролеченных пациентов в детском инфекционном стационаре  

за период с 2021 г по 2023 г.

2021 г. 2022 г. 2023 г.
M ± SD

абс. % абс. % абс. %
До года 52 23,5 73 25,8 73 22,5 66,0±12,1
1 - 3 лет 65 29,4 89 31,5 91 28,1 81,7±14,5
3 – 7 лет 66 29,9 81 28,6 97 29,9 81,3±15,5
7 – 12 лет 25 11,3 27 9,5 40 12,3 30,7±8,1
12 -15 лет 11 5,0 12 4,2 23 7,1 15,3±6,7
15-17 лет 2 0,9 1 0,4 - - 1,5±0,7
Итого: 221 100 283 100 324 100 276,0±51,9

В период подъема заболеваемости респираторны-
ми инфекциями пневмония является частым осложне-
нием. Всего с пневмонией было пролечено 828 детей, 
среди которых доля пациентов от 0 до трех лет (n = 
443) составила 53,5 %. В среднем, в данной группе лиц 
пневмония выявлялась в 73,8 ± 14,7 случаях ежегодно. 
У детей от 3 до 7 лет пневмония регистрировалась в 
29,5 % случаев (n = 244) (табл. 3). При анализе анам-

нестических данных госпитализация пациентов прихо-
дилась в среднем на 8,7±11,5 день болезни. Наиболее 
часто встречались жалобы на повышение температуры 
тела от 37,5 С° до 38,7 С° (73,9 %), сухой кашель (30,3 
%), продуктивный кашель (37,9 %) и одышку (24,9 %). 
Клинические признаки ОРВИ предшествовали разви-
тию пневмонии в 72,6 %, с минимальными значениями 
от 7 до 16 дней (10,7±8,5) (табл. 3).

Т а б л и ц а  4
Этиологическая структура у пациентов с пневмонией в ДИС за период с 2021 г по 2023 г.

Нозология
2021 г. 2022 г. 2023 г.

абс. % абс. % абс. %
Klebsiella pneumoniae 2 0,9 33 11,7 8 2,5
Pseudomonas aeruginosa 5 2,3 7 2,5 2 0,6
Staphylococcus sps 14 6,3 16 5,7 35 10,8
Streptococcus pneumoniae 19 8,6 14 4,9 21 6,5
Escherichia coli 3 1,4 1 0,4 1 0,3
Пневмония неуточненная 178 80,5 212 74,9 257 79,3
Итого: 221 100 283 100 324 100

Т а б л и ц а  5
Результат вирусологического исследования пациентов, с признаками ОРВИ в детском инфекционном стационаре за  

период с 2021 г по 2023 г.

2021 г. 2022 г. 2023 г.
абс. % абс % абс. %

Грипп АN1H1 2 2,6 1 1,5 - -
Грипп АH3N1 4 5,2 4 5,9 7 5,9
Грипп В 8 10,4 - - 10 8,5
Парагрипп 19 24,6 11 16,2 12 10,2
Риновирус 15 19,5 15 22,1 23 19,5
PS-вирус 14 18,2 3 4,4 34 28,8
Аденовирус 13 16,9 14 20,6 19 16,1
Бокавирус 2 2,6 5 7,3 7 5,9
Коронавирус - - 9 13,2 6 5,1
Метапневмовирус - - 6 8,8 - -
Положительные результаты 77 100 68 100 118 100
Обследовано 324 287 270
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Все случаи пневмонии в нашем исследовании под-
тверждены клинико-рентгенологическими методами. 
В некоторых случаях было подтверждено наличи-
ем возбудителей в бронхо-лаважной жидкости (табл. 
4). У детей с внебольничной пневмонией микробный 
пейзаж был представлен Staphylococcus sps (7,9 % – 
65), Streptococcus pneumoniae (6,5 % - 54), Klebsiella 
pneumoniae (5,2 % – 43). Среди заболевших детей с 
пневмококковой пневмонией ни в одном случае не бы-
ла проведена вакцинация. В 12,2 % (101) случаев пнев-
мония была вирусно-бактериальной этиологии. Из них, 
у 2,2 % (18) был выявлен риновирус, у 3,3 % (27) – па-
рагрипп и у 6,8 % (56) – аденовирус. Вместе с тем, ко-
личество неуточненных пневмоний среди детей от 0 до 
17 лет традиционно остается высоким, что объясняется 
техническими трудностями забора материала.

По результатам исследования носоглоточного мате-
риала с помощью вирусологической панели была вы-
явлена ежегодная смена лидирующего возбудителя из 
группы вирусов негриппозной этиологии. В 2021 году 
преобладали вирусы парагриппа (24,6 %), риновирусы 
(19,5 %) и РС-вирус (18,2 %). В 2022 году ведущими 
были риновирусы (22,1 %), аденовирусы (20,6 %) и ви-
русы парагриппа (16,2 %). В 2023 году лидировал РС-
вирус (28,8 %), риновирусы (19,5 %) и аденовирусы 
(16,1 %) (табл. 5). Ежегодно в единичных случаях реги-
стрировались случаи гриппа типов А и В, доля которых 
составила от 1,5 % до 10,4 %. 

Обсуждение. В Омской области за период с 2021 по 
2023 гг. среди всех зарегистрированных инфекционных 
заболеваний максимальный экономический ущерб был 
нанесен острыми инфекциями верхних дыхательных 
путей [6]. Ежегодно ОРВИ регистрируются среди дет-
ского населения чаще, чем среди взрослых, преимуще-
ственно в межсезонные периоды. При анализе возраст-
ной структуры госпитализированных пациентов мы 
отметили преобладание детей от 0 до 3-х лет, что со-
ставляло более 70 %, при этом доля детей первого года 
жизни превалировала, что совпадает с мнением других 
исследований [7-9]. В анамнезе у детей раннего возрас-
та в 67,1 % случаев был установлен семейный контакт. 
У госпитализированных детей чаще в патологический 
процесс вовлекались верхние отделы дыхательных пу-
тей. В этой возрастной группе регистрировалось ос-
ложненное течение ОРВИ в виде пневмонии у 53,5 %.

При проведении анализа этиологической структуры 
респираторный инфекций у детей за последние три го-
да выявлена ежегодная смена лидирующего возбудите-
ля негриппозной этиологии. По официальным данным 
доля гриппа в структуре ОРВИ в Омской области ва-
рьировала от 10 до 30 % [6]. Однако, среди госпитали-
зированных детей за три года доля гриппа составила 
от 1,5 % до 10,4 %. В регионе у детей от 0 до 17 лет 
чаще за трех летний период выявлялись грипп тип А 
Н3N2 и грипп тип В. Данная ситуация является контро-
лируемой, т. к. в настоящее время существует эффек-
тивный метод специфической профилактики от грип-
па. За анализируемый период в тройке лидеров ОРВИ у 
госпитализируемых детей присутствует риновирусная 
инфекция, что соответствует данным других авторов 
[10]. Повсеместная распространенность вируса, дли-
тельность его жизнеспособности на предметах ухода 
приводит к частому заболеванию у детей до 5 лет. Не 

уступают риновирусу и другие часто регистрируемые 
вирусы в регионах России, такие как аденовирус и па-
рагрипп, которые часто являются причиной развития 
ларингитов, трахеитов, пневмоний [11].

Заключение. Таким образом, ОРВИ является самой 
частой причиной обращения за медицинской помощью. 
В последние три года отмечается рост госпитализиро-
ванных детей с диагнозом ОРВИ с темпом прироста 
17,3 %. Большинство госпитализированных состави-
ли дети до 3-х лет (72 %). В структуре нозологических 
форм преобладали поражения верхних дыхательных 
путей (J 22). Дети раннего возраста преимущественно 
заражались в семье, имели осложненное течение ОРВИ 
в виде пневмонии (53,5 %). Лидирующий этиологиче-
ский фактор респираторных инфекций ежегодно ме-
нялся с парагриппа в 2021 году, на риновирусы в 2022 
году и на РС-вирус в 2023 году.
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ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ И РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ:  
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2 ГОУ ВО МО «Государственный гуманитарно-технологический университет», 142611, Орехово-Зуево, Россия

Постковидный синдром (ПКС) является серьезным длительным состоянием, возникающим у   значительной части пациен-
тов после острой стадии инфекции SARS-CoV-2. Несмотря на использование вакцин и различных методов лечения инфекции, 
клинические проявления постковидного синдрома, включая хроническую усталость, респираторные, когнитивные и аутоим-
мунные дисфункции, остаются серьезным, недостаточно изученным и трудно поддающимся лечению осложнением. В дан-
ном кратком обзоре представлена предварительная оценка данных, демонстрирующих потенциал острых респираторных 
инфекций (ОРИ) бактериального и вирусного происхождения в изменении течения ПКС. Установлено, что бактериальные 
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Post-COVID syndrome (PCS) is a serious long-term condition that occurs in a significant portion of patients following SARS-CoV-2 
acute infection. Despite the use of vaccines and various treatment methods for the infection, the clinical manifestations of post-COVID 
syndrome, including chronic fatigue, respiratory, cognitive, and autoimmune dysfunctions, remain a serious, insufficiently studied, 
and difficult-to-treat complication. This brief review presents a preliminary assessment of data demonstrating the potential of acute 
respiratory infections (ARIs) of bacterial and viral origin in altering the course of PCS. It has been found that bacterial infections can 
lead to the worsening of several PCS symptoms. On the other hand, some viral infections may, by stimulating the immune response, 
mitigate chronic inflammation and pathological reactivation of herpesviruses in patients with this syndrome. Further research is 
necessary to determine the possible mechanisms of influence and consequences of respiratory infections in patients with post-COVID 
conditions.
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Введение. Пандемия SARS-CoV-2 привела к мас-
штабному появлению постковидного синдрома (ПКС, 
long COVID), состоянию переболевших COVID-19 па-
циентов, которое характеризуется спектром серьезных 
хронических симптомов, сохраняющихся более 12 не-
дель после острой фазы инфекции [1-4].  Современные 
подходы к лечению ПКС включают симптоматическую 
терапию, реабилитацию и иммунотерапию, но их эф-
фективность остается ограниченной [4-6]. В этой связи 
особое внимание привлекают вторичные острые ре-
спираторные инфекции (ОРИ) в связи с их влиянием на  
иммунный статус пациентов с ПКС и обусловленный 
этим прогноз течения заболевания. 

Постковидный синдром представляет собой значи-
мую проблему общественного здравоохранения, затра-
гивающую значительную часть пациентов, перенесших 
COVID-19. По имеющимся оценкам, в 2020–21 гг. при-
мерно у 17 миллионов человек в Европейском регио-
не наблюдались долгосрочные последствия COVID-19 
[4-7]. Этот синдром характеризуется разнообразными 
затяжными симптомами, включая, но не ограничива-
ясь, утомляемостью, нарушениями сна, когнитивными 
расстройствами, респираторными и аутоиммунными 
дисфункциями. По данным многочисленных исследо-
ваний, 10-20% пациентов, включая перенесших легкую 
форму болезни,  могут демонстрировать такие симпто-
мы даже спустя многие месяцы после исходного за-
болевания. Это серьезно влияет на их качество жизни, 
особенно для уязвимых групп населения, таких как по-
жилые люди и лица с хроническими заболеваниями, и 
приводит к снижению трудоспособности и значитель-
ным экономическим потерям  [4-7].

Актуальность темы обзора обусловлена как высо-
кой частотой встречаемости синдрома, так и сложно-
стью его терапии. На сегодняшний день отсутствуют 
единые рекомендации по диагностике данного состо-
яния, что затрудняет подходы к лечению и повыша-
ет риск хронизации. Сравнительная оценка развития 
постковидного синдрома у переболевших различными 
вариантами SARS-CoV-2 показывает, что его степень и 
проявления могут варьировать в зависимости от штам-
ма вируса [7]. Более поздние вирулентные штаммы, 
такие как Дельта, связаны с более выраженными сим-
птомами ПКС, включая когнитивные нарушения, ды-
хательные проблемы и хроническую усталость, тогда 
как ранние варианты вируса имеют менее выраженные 
последствия. Ввиду этого, необходимы дополнитель-
ные исследования, направленные на изучение факто-
ров, влияющих на течение постковидного синдрома, а 
также поиск новых методов лечения, способствующих 
выздоровлению пациентов.

Одним из важных направлений, требующих допол-

нительного внимания, является изучение влияния ре-
спираторных инфекций на динамику постковидного 
синдрома. Исследования показывают, что перенесен-
ные острые респираторные заболевания (ОРЗ) могут 
оказывать значительное влияние на иммунный ответ и 
общее состояние пациентов с ПКС [7-10]. 

Целью данного исследования является предвари-
тельная оценка эффекта респираторных инфекций 
на состояние пациентов с постковидным синдромом. 
Выявленные механизмы их проявления и влияния на 
иммунный статус могут быть использованы для раз-
работки эффективных подходов к лечению и реаби-
литации пациентов, страдающих от этого сложного 
состояния.

1. Постковидный синдром.
Постковидный синдром, также известный как «дол-

гий COVID», представляет собой комплексное состоя-
ние  с набором симптомов, которые продолжаются или 
развиваются после острого периода заболевания. Ис-
следования показывают, что ПКС наблюдается у паци-
ентов, перенесших COVID-19, независимо от тяжести 
первоначальной инфекции [6-9]. Симптомы, включа-
ющие хроническую усталость, одышку, когнитивные 
нарушения (так называемый «туман в голове»), боли в 
суставах и мышцах, а также депрессию и тревожность, 
могут варьировать по интенсивности и продолжитель-
ности, что делает диагностику и конвенциональное 
лечение данного состояния достаточно сложными [8, 
9]. Встречаемость синдрома может варьировать в за-
висимости от множества факторов, таких как возраст, 
пол, сопутствующие заболевания и тяжесть первичной 
инфекции [8, 9].

Хотя механизмы, лежащие в основе ПКС, до конца 
не изучены, предполагается, что они могут быть связа-
ны с длительным воспалением, нарушением микроцир-
куляции, аутоиммунными реакциями и реорганизацией 
нейронных цепей. В некоторых случаях отмечается на-
личие следов SARS-CoV-2 в организме или реактива-
ция латентных, в т.ч. герпесвирусных инфекций, спо-
собных вызывать значительные патологические изме-
нения и продлевать течение воспалительных процессов 
[10-12]. Пациенты с постковидным состоянием и реак-
тивированными герпесвирусными инфекциями (EBV, 
HHV6 и др.) находятся в группе высокого риска разви-
тия различных патологий, включая ревматологические 
заболевания [11, 12].

2. Вторичные инфекции у пациентов с постко-
видным синдромом.

Вторичные инфекции после острой фазы COVID-19 
наблюдались у пациентов с самого начала пандемии, 
однако позднее их частота и спектр патогенов расши-
рились. Некоторые из этих инфекций становятся все 
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более угрожающими для жизни, особенно среди уязви-
мых групп населения. Детальные исследования указы-
вают на долгосрочные повреждения и дисфункции, ко-
торые COVID-19  вызывает в иммунной системе, даже 
после легкого течения заболевания. Ранее было задоку-
ментировано, что COVID-19 может вызывать длитель-
ное состояние иммуно компрометации, вероятно, из-за 
активации и последующего истощения T-клеток. Сле-
довательно, постковидный синдром, можно отнести к 
длительным иммунокомпромисным состояниям, в ходе 
которых вероятность вторичных инфекций заметно по-
вышается [8-12]. 

Инфекции, вызывающие острые респираторные за-
болевания (ОРЗ) и респираторно-вирусные инфекции 
(ОРВИ), составляют значительную часть (от 70 до 90 
%, в зависимости от локальной популяции) всех инфек-
ционных болезней у людей. Структура респираторных 
инфекций разнообразна и за последние десятилетия 
расширилась за счет новых патогенов. Сейчас извест-
но более 200 возбудителей, включая вирусы, бактерии, 
грибы, простейшие и их комбинации. Смешанные ин-
фекции, когда присутствует более одного типа возбуди-
теля, встречаются у более половины заболевших.

Респираторные инфекции могут быть вызваны це-
лым рядом бактерий, среди которых наиболее извест-
ны Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus aureus, представители семейства 
Enterobacteriaceae, Legionella pneumophila, Bordetella 
pertussis (коклюш), и  Corynebacterium diphtheriae (диф-
терия) [13]. К вирусам, вызывающим респираторные ин-
фекции, относятся такие, как аденовирусы (adenoviruses), 
метапневмовирус человека (human metapneumovirus), 
вирусы парагриппа и гриппа (parainfluenza and influenza 
viruses), респираторно- синцитиальный вирус (RSV), 
риновирус (rhinovirus), энтеровирус (enterovirus), коро-
навирусы (coronaviruses), новый коронавирус (SARS-
CoV-2) и другие. Как известно, для диагностики бакте-
риальных инфекций проводится  бактериоскопический, 
иммунологический, и бактериологический (посев био-
материала, например, мокроты, мочи, крови) анализы 
с целью определения возбудителя.  Дифференциальная  
диагностика вирусных инфекций  осуществляется при 
помощи иммунологических и молекулярно-генетиче-
ских тестов [14, 15]. Информативным является и кли-
нический анализ крови, поскольку при бактериальной 
инфекции часто можно наблюдать повышенный уровень 
нейтрофилов, тогда как при вирусной-увеличение числа 
лимфоцитов [13]. 

Результаты многочисленных исследований показы-
вают, что вторичные инфекции могут оказывать значи-
тельное влияние на состояние иммунной системы у па-
циентов, в т.ч. на фоне ПКС. Существуют данные о том, 
что кратковременные острые респираторные инфекции 
могут приводить к активации специфических звеньев 
иммунного ответа, способствуя тем самым измене-
нию состояния пациентов. Например,  респираторные 
вирусные инфекции, могут стимулировать выработку 
антител и активацию Т-клеток, что может привести к 
временной ремиссии симптомов основного заболева-
ния [16]. Кроме того, краткосрочные инфекции могут 
вызывать явления перекрестного иммунитета, когда 
иммунный ответ на один патоген может обеспечивать 

защиту от другого, что подчеркивает перспективность 
исследований для понимания того, как такие инфекции 
могут влиять на иммунитет у пациентов с ПКС.

К возможным механизмам влияния вторичной ре-
спираторной инфекции можно отнести перестройку 
иммунитета. ОРВИ, такие как риновирус, парагрипп, 
коронавирусы могут влиять на иммунный статус через 
три ключевых механизма:

–   перекрестный иммунитет – выработка IgG к об-
щей структуре вирусных капсидов (например, M-protein 
у SARS-CoV-2 и других бета-коронавирусов) [16];

–  активация стволовых клеток – вирусные инфек-
ции индуцируют циклическое активирование гемопо-
этических стволовых клеток (HSPC), что восстанавли-
вает лимфоидные популяции [17];

– восстановление Тreg-клеток – молекулярные 
структуры, ассоциированные с патогенами (PAMPs), 
стимулируют производство IL-10, подавляющего ауто-
иммунные реакции [16].

3. Может ли мягкая респираторная инфекция 
привести к улучшению состояния пациентов с ПКС?

Известно, что SARS-CoV-2 в острой фазе увеличи-
вает восприимчивость к бактериальной ко-инфекции, 
ее патогенность, поэтому необходимы дополнительные 
исследования для улучшения методов терапии заболе-
ваний, связанных с бактериальной пневмонией у паци-
ентов с COVID-19 [18]. 

Тем не менее, существуют клинические наблюде-
ния, которые указывают на то, что у некоторых пациен-
тов с ПКС после перенесенной краткосрочной респи-
раторной инфекции возможно улучшение состояния. 
Например, в ряде случаев инфекция респираторными 
вирусами, такими как риновирус или сезонные корона-
вирусы, приводила парадоксальным образом к ремис-
сии симптомов у пациентов с длительным ПКС [16-18]. 
Среди специфических эффектов данных патогенов и 
ассоциированных иммунологических механизмов ре-
миссии наиболее вероятными являются:

Ингибирование воспаления: вирусные инфекции 
стимулируют производство  интерферонов, подавляю-
щих активацию NF-κB [19].

Подавление герпесвирусной активности – антитела 
к новым вирусам могут блокировать реактивацию ла-
тентных герпес-вирусов.

Омоложение Т-клеток – вирусные антигены инду-
цируют экспрессию рецепторов T-клеток (TCR) с вос-
становлением цитотоксической активности [20].

Однако, большинство вторичных инфекций имеют 
негативный эффект на состояние пациентов с ПКС, у 
многих больных в результате бактериальной или вирус-
ной инфекции (например, вирусом гриппа),  наблюда-
ется усиление симптомов [18, 19]. Поэтому необходимо 
тщательно исследовать и оценивать индивидуальные 
риски и потенциальные последствия инфекционных 
заболеваний для пациентов с ПКС. Особое внимание 
должно быть уделено гендерным различиям, что может 
отражать особенности иммунного ответа, связанные 
с полом, и требует дальнейшего изучения для персо-
нализации лечения. Несмотря на статистически зна-
чимые улучшения симптомов у некоторых пациентов, 
включая снижение усталости, одышки и когнитивных 
нарушений, предварительные результаты требуют под-
тверждения в рамках рандомизированных контролиру-
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емых испытаний, чтобы оценить безопасность, долго-
срочные последствия и возможные условия примене-
ния данных подходов в терапии. 

Заключение. Постковидный синдром является 
сложным, поли-симптоматическим и многофакторным 
заболеванием, требующим дальнейших наблюдений и 
исследований. Респираторные инфекции, в том числе 
бактериального и вирусного происхождения, благода-
ря их способности вызывать иммунный ответ могут 
оказывать значительное влияние на воспалительные 
и аутоиммунные процессы, протекающие в организме 
больных ПКС. Активация специфических популяций 
лимфоцитов при вторичных инфекциях может демон-
стрировать значительный потенциал, зачастую в ухуд-
шении состояния, а иногда – для ремиссии, у таких 
пациентов. Предварительные результаты открывают 
определенные перспективы для новых направлений 
в использовании природных иммуномодуляторов, но 
подчеркивают необходимость правильной оценки из-за 
рисков реактивации латентных инфекций и индивиду-
альных вариаций восприимчивости. Понимание роли 
инфекций в изменении иммунного ответа и их возмож-
ное влияние на улучшение состояния может помочь 
при разработке новых методов в лечении и реабилита-
ции для пациентов, страдающих от ПКС. Комплексный 
подход, сочетающий клиническую практику, иммуно-
логические исследования и эпидемиологический над-
зор, станет ключом к разработке эффективных терапев-
тических протоколов. 
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Гаджиев И.М.

ИССЛЕДОВАНИЕ НА МЫШИНОЙ МОДЕЛИ ВОЗМОЖНОСТИ  
ПЕРЕКРЕСТНОЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ ОТ  
САЛЬМОНЕЛЛЕЗА ЖЕЛТОЧНЫМИ АНТИТЕЛАМИ КЛАССА Y,  
СПЕЦИФИЧНЫМИ ПРОТИВ РАЗНЫХ СЕРОЛОГИЧЕСКИХ ТИПОВ ВОЗБУДИТЕЛЯ

Ветеринарный научно-исследовательский институт, Аз 1029, Баку, Азербайджан

Сальмонеллез — одно из самых распространенных в мире бактериальных заболеваний пищевого происхождения. В насто-
ящее время отмечается повсеместное появление штаммов и изолятов с высокой резистентностью к антибиотикам. На-
стоящие исследования были проведены на мышиной модели с целью изучения нейтрализующего перекрестного действия 
желточных антител класса Y, специфичных к разным серологическим группам сальмонелл. Антитела были выделены из 
желтков яиц, не содержащих Salmonella spp. кур, гипериммунизированных антигеном Salmonella enterica, серотипов enter-
itidis (S. enteritidis) и gallinarum–pullorum (S. gallinarum–pullorum), и введены мышам, зараженным внутрибрюшинно другим 
серотипом сальмонелл, а именно Salmonella typhimurium (S. typhimurium). Выделение иммуноглобулинов из желтков яиц про-
водили перемешиванием желтков с водой, замораживанием и оттаиванием раствора, отделением липидов, центрифуги-
рованием. Далее, иммуноглобулины осаждали из супернатанта путем добавления сульфата аммония до 40 %-го насыще-
ния, центрифугировали, собирали осадок и диализовали против 0.01 М раствора фосфатного буфера (рН 7.3). В диализате 
иммуноглобулинов, полученных из 50 г желтков яиц иммунизированных кур, определяли концентрацию белков. Эффектив-
ность желточных антител определяли на мышах при внутрибрюшинном заражении летальными дозами S. enteritidis и S. 
typhimurium. Результаты опытов показали, что желточные антитела, полученные из яиц кур, иммунизированных вакциной 
с аттенуированными штаммами S. enteritidis и S. gallinarum–pullorum, обладают быстрым и эффективным защитным 
действием при экспериментальном сальмонеллезе мышей, вызванным S. enteritidis и S. typhimurium, предотвращая их гибель.        
Ключевые слова: сальмонеллы; белые мыши; желточные антитела IgY; куры; антигены; S. enteritidis; S. typhimurium   
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Hajiyev I.M.

ANALYSIS OF POSSIBLITY OF CROSSED IMMUNOLOGICAL PROTECTION FROM 
SALMONELLOSIS WITH APPLICATION OF YOLK ANTIBODIES OF Y CLASS DIRECTED 
SPECIFICALLY TO DISTINCT SEROLOGICAL TYPES OF PATHOGENS ON MURINE MODEL

Institute of Veterinarian Studies, Аз 1029, Baku, Azerbaijan

Salmonellosis is one of the most disseminated worldwide bacterial diseases of alimentary origin. Presently, broad advent of species 
and isolates with high resistance to antibiotics is observed. The studies were carried out on the murine model for the purpose of 
studying of neutralizing crossed effects of yolk antibodies of Y class directed specifically to distinct serological groups of salmonellas. 
The antibodies were purified from the egg yolks of the hens, not containing Salmonella spp. and hyperimmunized with the antigens of 
Salmonella enterica, of serotypes of enteritidis (S.enteritidis) and gallinarum–pullorum (S. gallinarum–Pullorum), and then used in 
the mice infected intraperitoneally with another salmonella serotype, namely Salmonella typhimurium (S. typhimurium). Purification 
of immunoglobulins from the egg yolks was performed through dilution of yolks with water, freezing and thawing the solution, isolation 
of lipids and centrifugation. Further, immunoglobulins were precipitated by adding of ammonium sulfate up to 40% concentration, 
centrifuged, the pellet was saved and dialyzed against 0.01 M phosphate buffer (pH 7.3). The protein level was measured in the di-
alysate obtained from 50 g of egg yolks of the immunized hens. The efficacy of the yolk antibodies was evaluated on the mice through 
intraperitoneal infection with lethal doses of S. enteritidis and S. typhimurium. The results indicate that the yolk antibodies obtained 
from the eggs of the hens, immunized with vaccine of attenuated species of S. enteritidis и S. gallinarum–pullorum, possess prompt 
and mighty protective effects in experimental salmonellosis of the mice, induced by infecting with S. enteritidis and S. typhimurium, 
preventing their death.
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Введение. Сальмонеллы – грамотрицательные жгу-
тиковые бактерии, которые могут вызывать у людей и 
животных гастроэнтерит, сопровождающийся такими 
симптомами, как диарея, боль в животе, лихорадка и 
тошнота. Сложность борьбы с этими бактериями во 
многом связана с их высокой генетической изменчи-
востью в ответ на различные факторы окружающей 
среды, особенно на селективное давление антибио-
тиков. Это привело к распространению штаммов, 
устойчивых к множеству лекарственных препаратов – 
явлению, представляющему серьезную угрозу для об-
щественного здравоохранения. Наиболее распростра-
ненными серотипами Salmonella enterica, обнаружи-
вающимся в мясе и яйцах птиц, являются Salmonella 
enteritidis (S. enteritidis) и Salmonella typhimurium (S. 
typhimurium) [1]. Эти серотипы сальмонелл способны 
проникать в клетки человека, животных и птиц, раз-
множаться и выживать [2], что значительно услож-
няет борьбу с этими патогенами. Внутрибольничный 
(нозокомиальный) сальмонеллез, причиной которого 
чаще всего выступает S. typhimurium, является одной 
из серьезных проблем современного здравоохранения 
[3]. Антибиотикорезистентность сальмонелл преиму-
щественно обусловлена плазмидами. Плазмиды саль-
монелл – внехромосомные генетические элементы, 
играющие ключевую роль в распространении генов 
устойчивости. Они способны переноситься между 
различными штаммами, видами и даже родами бак-
терий, что позволяет им распространять гены рези-
стентности гораздо шире, чем хромосомные мутации 
[4-5]. Наряду с этим, отмечается быстрое генетиче-
ское изменение поверхностных антигенов сальмо-
нелл [6]. Взаимодействие механизмов резистентности 
делает некоторые штаммы сальмонелл практически 
неуязвимыми к действию широко применяемых анти-
биотиков. Это требует разработки новых стратегий 
борьбы с такими инфекциями. Перспективным под-
ходом для борьбы с устойчивостью патогенных бакте-
рий к антибиотикам является использование птичьих 
желточных антител IgY. На данный момент механизм 
противодействии IgY в отношении патогенов изучен 
недостаточно. Предложено несколько возможных ме-
ханизмов, посредством которых специфические IgY 
могут воздействовать на патогены, включая ингиби-
рование адгезии, агглютинацию, опсонизацию с по-
следующим фагоцитозом и нейтрализацией токсинов 
[7]. Впервые эффективность желточных иммуноглобу-

линов была установлена в конце XIX века. Klemperer 
F. (1893) [8] продемонстрировал на мышиной модели, 
что антитела, выделенные из яичного желтка кур, им-
мунизированных столбнячным токсином, обеспечи-
вают полную защиту от летальной дозы Clostridium 
tetani. Полученные результаты должны были стиму-
лировать дальнейшие исследования потенциала анти-
тел IgY в терапии инфекций. Однако реальный инте-
рес к птичьим антителам IgY возник лишь спустя бо-
лее 100 лет, когда стало очевидно, что резистентность 
патогенных бактерий к антибиотикам развивается 
гораздо быстрее, чем создание новых антимикробных 
препаратов. Иммуноглобулины IgY являются самы-
ми многочисленными антителами (функциональный 
аналог IgG млекопитающих), обнаруженными в сы-
воротке крови и в желтках яиц птиц, рептилий и зем-
новодных. За последние два десятилетия наблюдается 
значительный рост исследований, посвященных био-
логическим, физиологическим и иммунологическим 
свойствам компонентов яичного желтка птиц [9-11]. 
Выше указанные статьи обзорные и охватывают ши-
рокий спектр вопросов, включая структуру, свойства 
и функции антител IgY, использование птиц для по-
лучения поликлональных антител, а также преиму-
щества этого подхода перед использованием антител 
млекопитающих. О значительном интересе исследо-
вателей к желточным антителам IgY свидетельствует 
тот факт, что в период с 2010 по 2021 год было за-
регистрировано более 400 патентов, из которых 56 % 
связаны с терапевтическим применением, 33 % – с 
диагностикой и 11 % – с методами очистки IgY. [12].  
Использование антител, производимые млекопита-
ющими, являются важным инструментом в борьбе с 
бактериальными заболеваниями, благодаря их спо-
собности воздействовать на бактерии или нейтрали-
зовать их токсины. Однако производство IgG антител 
млекопитающих имеет ряд существенных проблем, 
включая низкий иммунный ответ, этические вопросы, 
связанные с использованием животных, высокие за-
траты, ограниченный срок хранения и сложности мас-
штабирования для массового производства [13-14]. 
Поиск более простого, недорогого и этичного спо-
соба производства антител стимулировал интерес к 
антителам, содержащимся в яичном желтке (IgY) [15].  
Проведены исследования для изучения перекрестной 
реактивности антител IgY, специфичных к различ-
ным патогенным штаммам  Salmonella. Esmailnejad 
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A. et al (2019) [16] провели иммунизацию перепелов 
антигенами сероваров сальмонелл S. typhimurium и S. 
enteritidis. Исследователи в опытах  in vitro показали, 
что антитела IgY, полученные после иммунизации 
против S. typhimurium и S. enteritidis, обладают спец-
ифичностью к этим видам и проявляют перекрест-
ную реактивность против друг друга, а также неко-
торых представителей семейства Enterobacteriaceae. 
Lee EN (2002), [17], также в опытах in vitro, изучили 
перекрестную реактивность противосальмонеллез-
ных птичьих антител. Антитела IgY, выработанные 
против S. enteritidis и S. typhimurium, были обнару-
жены в высокой концентрации в ИФА. Порошок IgY, 
специфичный к S. enteritidis и S. typhimurium, полу-
ченный путем сублимационной сушки водораствори-
мой фракции яичного желтка, содержал 15,5 и 10,0 % 
специфических IgY соответственно.  Антитела IgY к 
S. enteritidis на 55,3 % перекрестно реагировали с S. 
typhimurium.  Перекрестная реактивность IgY против 
S. typhimurium с S. enteritidis составила 42,4 %. Фено-
мен перекрестной реактивности антител IgY, направ-
ленных против Salmonella, проявляющийся как между 
различными серотипами данного рода, так и по отно-
шению к бактериям семейства Enterobacteriaceae, мо-
жет быть объяснен наличием общих эпитопов на ан-
тигенах указанных микроорганизмов. Значимым фак-
тором является общий энтеробактериальный антиген 
(ОЭА), представляющий собой компонент наружной 
мембраны, общий для большинства представителей 
семейства. Свойства ОЭА подробно охарактеризова-
ны в исследовании Mäkelä PH и Mayer H. (1976) [18].

Целью наших исследований было изучение возмож-
ности выработки в яичных желтках кур специфических 
IgY против S. enteritidis и S. typhimurium с использо-
ванием вакцинного аттенуированного штамма S. en-
teritidis при гипериммунизации, а также изучение их 
защитных и перекрестно-защитных свойств в опытах 
в системе in vivo на мышах, зараженных внутрибрю-
шинно летальной дозой сальмонелл. 

Материалы и методы
Гипериммунизация кур. Для проведения гиперим-

мунизации были отобраны 10 беспородных кур в воз-
расте 12 мес. С момента рождения птицы содержались 
в специальном помещении, принадлежащем Азербайд-
жанскому научно-исследовательскому Институту Ве-
теринарии, в изоляции от других птиц. Обслуживание 
осуществлялось специально обученным персоналом. 
В качестве антигена использовали вакцину «АвиПро 
Сальмонелла Вак Е» производства компании Lohmann 
Animal Health GmbH (Германия). Препарат предна-
значен для профилактики сальмонеллеза птиц и вы-
пускается во флаконах объемом 10 мл (1000 доз для 
перорального применения). Вакцина содержит лиофи-
лизированные культуры бактериальных клеток аттену-
ированного штамма S. enteritidis в объеме 10 мл. Перед 
использованием вакцину разбавляли 800 мл физиоло-
гического раствора.

Схема иммунизации:
Первые две дозы по 1 мл вводили перорально с не-

дельным интервалом.
В дальнейшем каждую неделю каждой особи вво-

дили:
1 мл разбавленной вакцины перорально.

1 мл вакцины в грудную мышцу.
Всего было проведено 5 инъекций. Пятую инъек-

цию осуществляли через 30 суток после четвертой. Та-
кой интервал был выбран для повышения титра спец-
ифических антител в яичном желтке за счет активации 
В-клеток иммунологической памяти.

Выделение и очищение иммуноглобулинов IgY. 
Для получения очищенных иммуноглобулинов яичные 
желтки разбавляли дистиллированной водой в соот-
ношении 1:8. Смесь перемешивали до однородности 
с помощью магнитной мешалки (модель Magnetic Hot 
Plate 78-1) со скоростью 500 об/мин в течение 30 мин. 
Полученный желточный гомогенат помещали в моро-
зильную камеру (Telstar Boreas) при температуре –18°C 
на 12–14 ч. После замораживания гомогенат размора-
живали при комнатной температуре. Для отделения 
супернатанта от осадка смесь центрифугировали при 
15 000 об/мин в течение 15 мин в ультрацентрифуге 
Celesta Centrifuger BLT с охлаждением. После центри-
фугирования частицы жира с поверхности экстракта 
удаляли фильтрацией через стекловату. Фракциони-
рование иммуноглобулинов из полученного экстракта 
проводилось путем добавления насыщенного раствора 
сульфата аммония (NH4)2SO4 в соотношении (об/об) 
1:1 к супернатанту при pH 5,0. В 50 % – м растворе 
(NH4)2SO4 осаждаются белки – иммуноглобулины. По-
лученный экстракт с (NH4)2SO4 центрифугировали при 
15 000 об/мин в течение 15 мин. После центрифугиро-
вания супернатант удаляли, а осадок разбавляли 0,01 
М раствором фосфатного буфера до объема 10 мл и по-
вторно ресуспендировали. Обессоливание и удаление 
из экстракта других низкомолекулярных соединений 
осуществляли с помощью диализа. Процедура диа-
лиза проводилась с использованием диализного меш-
ка MD25. Мешки с осадком помещались в контейнер, 
содержавший 3 л 0,01 М раствора фосфатного буфера 
(рН 5,2). Буферный раствор менялся трижды в течение 
24 ч. Пастеризацию раствора с иммуноглобулинами 
проводили при температуре 60° C в течение 20 мин на 
водяной бане. Стерилизация осуществлялась с исполь-
зованием мембранного фильтрующего элемента ЭПМ.
ПС с размером пор 0,2 мкм. После этого раствор с им-
муноглобулинами разливали в стеклянные ампулы и 
запаивали.

Определение количества белка в полученном осад-
ке. Концентрация иммуноглобулинов определяли мето-
дом Брэдфорд [19] на спектрофотометре Lambda Bio+ 
и программного обеспечения UV Lab.

Изучение терапевтического эффекта внутри-
брюшинного введения иммуноглобулина IgY мы-
шам, инфицированным S. typhimurium и S. enter-
itidis. Культуры S. typhimurium и S. enteritidis, пред-
варительно протестированные на вирулентность для 
мышей, были предоставлены из музейной коллекции 
биокультур отдела по производству и внедрению ве-
теринарных препаратов Азербайджанского научно-
исследовательского ветеринарного института (Аз-
Ниви). Эксперименты проводили на белых мышах 
массой 18–20 г. Мыши были доставлены из инсти-
тутского вивария. В опытах заражение сальмонелла-
ми и введение экстракта с антителами IgY осущест-
вляли внутрибрюшинно. Всего было сформировано 
9 групп по 10 животных в каждой. Данные по дозе 
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возбудителя и количеству антител IgY приведены в 
таблице 1. 

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли по χ2 – критерию Фридмана.

Т а б л и ц а  1
Внутрибрюшинное введение дозы возбудителей сальмонеллеза и экстракта с антителами IgY

Группа Введение Примечание
1 1 мл чистой питательной среды Контрольная группа (среда без бактерий или антител)
2 S. typhimurium 10⁷ КОЕ/мл Не содержит антитела
3 S. typhimurium 10⁷ КОЕ/мл + 1 мл экстракта с 25 мг антител IgY Содержит антитела IgY
4 S. typhimurium 10⁷ КОЕ/мл + экстракт с 12,5 мг антител IgY Содержит антитела IgY (50%-я доза по сравнению с группой 3)

5 S. typhimurium 10⁷ КОЕ/мл + экстракт с 3 мг антител IgY Содержит антитела IgY, сниженная доза по сравнению с 
группами 3 и 4

6 S. enteritidis 10⁷ КОЕ/мл Не содержит антитела
7 S. enteritidis 10⁷ КОЕ/мл + 1 мл экстракта с 25 мг антител IgY Содержит антитела IgY
8 S. enteritidis 10⁷ КОЕ/мл + экстракт с 12,5 мг антител IgY Содержит антитела IgY (50%-я доза по сравнению с группой 7)

9 S. enteritidis 10⁷ КОЕ/мл + экстракт с 3 мг антител IgY Содержит антитела IgY, сниженная доза по сравнению с 
группами 7 и 8

Наблюдения за подопытными животными проводи-
ли на протяжении 7 сут с момента начала эксперимен-
та. Контрольное обследование выживших мышей с це-
лью оценки их состояния было проведено на 30-й день 
после начала исследования.

Результаты исследований. В таблице 2 пред-

ставлены данные отражающие результаты экспери-
мента на мышах, по оценке эффективности различ-
ных доз антител IgY, выделенных из желтков яиц кур, 
иммунизированных вакциной против S. enteritidis, 
для лечения инфекций, вызванных S. typhimurium и  
S. enteritidis.

Т а б л и ц а  2  
Влияние введения S. typhimurium, S. enteritidis и антител на выживаемость и состояние мышей

Группа Введенное вещество/доза Начальное состояние Динамика состояния Исход

1 1 мл чистой питательной среды Удовлетворительное Без изменений Выжили
  10/10

2 S. typhimurium 10⁷ КОЕ/мл - Гибель в течение 12 ч Выжили
   0/10

3 S. typhimurium 10⁷ КОЕ/мл + 25 мг антител IgY Угнетенное Улучшение на 2-е 
сутки

Выжили
 10/10***

4 S. typhimurium 10⁷ КОЕ/мл + 12,5 мг антител IgY Угнетенное Улучшение на 2-е 
сутки

Выжили
 10/10***

5 S. typhimurium 10⁷ КОЕ/мл + 3,0 мг антител IgY Угнетенное Гибель на 2-е сутки Погибли
  4/10

6 S. enteritidis 10⁷ КОЕ/мл (данные аналогичны 2-й 
группе) - Гибель в течение 12 ч Погибли

   0/10

7 S. enteritidis 10⁷ КОЕ/мл + 25 мг антител IgY Угнетенное Улучшение на 2-е 
сутки

Выжили
 10/10***

8 S. enteritidis 10⁷ КОЕ/мл + 12.5 мг антител IgY Угнетенное Улучшение на 2-е 
сутки

Выжили
  10/10***

9 S. enteritidis 10⁷ КОЕ/мл + 3 мг антител IgY - Выжили на 7 день Выжили
 10/10***

*** – p < 0.001 по χ2 – критерию Фридмана

Анализ данных представленных в таблице 2.
Контрольная группа (группа 1). 
Мыши, которым вводили питательную среду без 

бактерий, не проявили никаких клинических отклоне-
ний в течение всего периода наблюдений, что свиде-
тельствует об отсутствии побочных эффектов введен-
ной среды.

Группа 2. Все мыши погибли в течение 12 часов по-
сле введения культуры S. typhimurium в дозе 107 КОЕ/мл, 
что подтверждает высокую вирулентность бактерий и их 
летальное действие без применения защитных средств.

Группа 3. При введении S. typhimurium вместе с ан-

тителами IgY (25 мг) в первые сутки отмечалось выра-
женное угнетение состояния, однако все мыши восста-
новились на вторые сутки и выжили. 100 процентное 
защитное действие антител IgY.

Группа 4. Снижение дозы антител вдвое не повли-
яло на выживаемость или клиническое состояние мы-
шей, что говорит о достаточной эффективности дву-
кратно уменьшенной дозы антител.

В группе 5, мыши, получившие бактерии и 3,0 мг 
антител IgY, демонстрировали угнетение в течение 24 
часов. В последующие 48 ч четыре мыши погибли. У 
оставшихся четырех мышей угнетение сохранялось в 

EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. 2025; 30(1)
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-1-33-38 
EDN: MMNXSW

INFECTIOUS DISEASES



37

течение всего периода наблюдения, но к 7-му дню все 
были живы.

При заражении мышей S. enteritidis были получены 
аналогичные результаты, за исключением показателей 
при использовании антител в дозе 3 мг. Введение 3 мг 
антител IgY предотвратило гибель всех подопытных 
животных в 9 группе мышей (S. enteritidis), тогда как та 
же доза предотвратила гибель шести животных в пятой 
группе, где для заражения использовали S. typhimurium.

Чтобы проверить остаточное защитное действие 
антител, после завершения семидневного периода на-
блюдения за подопытными животными, на восьмой 
день выжившим мышам из третьей группы перораль-
но ввели культуру S. enteritidis в дозе 107 КОЕ/мл. В 
течение трех суток все мыши погибли. У выживших 
мышей третьей группы, получивших антитела IgY про-
тив S. enteritidis и переживших начальное заражение, 
на восьмой день не осталось остаточной защиты от пе-
рорального заражения S. enteritidis.

Обсуждение результатов. Будущие перспекти-
вы и задачи. В ходе исследования было установлено, 
что  использованные в ходе эксперимента культуры 
сальмонелл S. typhimurium и S. enteritidis предоставлен-
ные сотрудниками отдела по производству и внедре-
нию ветеринарных препаратов АзНИВИ являются вы-
сокопатогенными для мышей, вызывая их гибель при 
внутрибрюшинном введении в течение 12 ч без приме-
нения защитных средств. Антитела IgY продемонстри-
ровали выраженный защитный эффект, предотвращая 
гибель мышей при введении как их высоких (25 мг) так 
и более низких (3 мг) доз. При этом доза в 3 мг пока-
зала полную эффективность против инфицирования S. 
enteritidis, но не всегда полную эффективность против 
инфицирования S. typhimurium, что может свидетель-
ствовать о различной чувствительности возбудителей 
этих заболеваний к воздействию антител. Однако оста-
точное защитное действие не наблюдалось, поскольку 
повторное заражение мышей S. enteritidis приводило к 
летальному исходу. Контрольное обследование, прове-
денное на 30-е сутки после начала эксперимента, вы-
явило изменения в количестве выживших и клиниче-
ском статусе исключительно в 5-й группе мышей. Бы-
ла зафиксирована гибель двух животных, а остальные 
особи демонстрировали признаки истощения и сниже-
ния активности. Проведенные исследования показали, 
что специфические антитела IgY способны обеспе-
чивать защиту от патогенной сальмонеллы даже при 
внутрибрюшинном введении летальной дозы, а также 
обладают перекрестным действием против другого се-
ротипа возбудителя. Хотя естественный путь инфици-
рования сальмонеллами является фекально-оральным, 
наши эксперименты проводились с внутрибрюшинным 
введением. Выбор этого метода введения обусловлен 
тем, что он позволяет получать быстрые, эффектив-
ные и точные результаты, поскольку исключает влия-
ние агрессивной среды кишечника. Внутрибрюшин-
ное введение позволяет веществам быстро попадать в 
кровь благодаря анатомическим таким особенностям 
брюшной полости, как большая площадь поверхности, 
наличие микроворсинок и интенсивное кровообраще-
ние [20]. Благодаря быстрому получению результатов 
при внутрибрюшинном введении испытание антител 
IgY против самых различных представителей энтеро-

бактерий можно провести в кратчайшие сроки. В ходе 
проведенных экспериментов были достигнуты постав-
ленные цели: получены специфические антитела IgY 
из желтков яиц, гипериммунизированных вакцинным 
штаммом S. enteritidis, и доказана их эффективность 
и перекрестная активность против другого серотипа 
сальмонеллы. Наши результаты в системе in vivo на мы-
шах по эффективности и перекрестной эффективности 
антител IgY против сальмонелл согласуются с данными 
в системе in vitro, представленными A. Esmailnejad et al 
(2019) [16]. В частности, антитела IgY против S. enter-
itidis проявили свою активность против S. typhimurium. 
Эти результаты подчеркивают необходимость дальней-
шего изучения перекрестного действия IgY антител на 
различные серотипы, штаммы и изоляты сальмонелл, 
включая антибиотикорезистентные формы. Для полно-
го понимания потенциала антител IgY необходимо из-
учить их перекрестную эффективность против других 
энтеробактерий, включая E. coli, Klebsiella и Shigella. 
Также крайне важно выяснить, как перекрестная реак-
тивность оказывает влияние на полезную микрофлору 
кишечника при пероральном применении препаратов и 
использовании кормовых добавок на основе IgY. Раз-
работка персонализированных схем введения препара-
тов или кормовых биодобавок с антителами IgY, учи-
тывающих индивидуальные особенности пациентов, 
эффективности лечения и профилактики заболевания, 
является важной задачей дальнейших исследований. 
Проблема формирования антибиотикорезистентности 
у патогенов, циркулирующих в условиях медицинских 
стационаров касается и стационаров по содержанию 
сельскохозяйственных животных и птиц. Данный во-
прос остается малоизученным. В ветеринарной меди-
цине антибиотические препараты широко применяются 
как для лечения, так и в качестве средств, стимулирую-
щих рост при откорме. В ответ на данную тенденцию в 
развитых странах введены определенные ограничения 
на применение антибиотиков. В то же время в научных 
публикациях все чаще демонстрируются успехи при-
менения желточных антител IgY в контексте откорма 
сельскохозяйственных животных. 

Выводы. Полученные результаты свидетельству-
ют о возможности использования IgY, полученных из 
желтков яиц кур, гипериммунизированных вакциной 
против серотипа сальмонелл S. enteritidis для предо-
хранения от гибели мышей при внутрибрюшинном 
заражении летальной дозой как S. enteritidis, так и S. 
typhimurium.

Проведенные исследования свидетельствуют о спо-
собности специфических антител IgY, выработанных 
против одной серологической группы сальмонелл, обе-
спечивать перекрестную иммунологическую защиту от 
представителей другой серологической группы.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ДЕФИЦИТНЫХ СОСТОЯНИЙ ПО ВИТАМИНУ D  
И ИММУНОХРОМАТОГРАФИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ ЕГО СОДЕРЖАНИЯ  
В КРОВИ 
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В свете современных знаний о роли витамина D в метаболизме, актуально лабораторное определение уровня его содержа-
ния в крови пациентов.
Цель работы – разработка экспресс набора для лабораторного количественного/полуколичественного исследования актив-
ных метаболитов витамина D в крови человека.
Материалы и методы. Технология иммунохроматографического полуколичественного исследования целевого аналита в кро-
ви и обеспечение процесса исследования иммуноактивными соединениями.
Результаты. Разработан новый набор «Тест-система иммунохроматографическая для полуколичественного определения 
множественных форм 25-гидроксивитамина D в цельной капиллярной крови человека «ИХА-Витамин D-полуколичественный», 
позволяющий оценивать содержания 25(ОН)D по 3 градуирующим уровням: дефицит (D <10 нг/мл), недостаточный (10≤ D 
<30 нг/мл) и достаточный (30≤ D <100 нг/мл). Технические доклинические испытания нового набора с набором реагентов 
сравнения и верифицирующие иммуноферментные исследования продемонстрировали высокие показатели клинической чув-
ствительности, специфичности и воспроизводимости результатов. Установлено отсутствие потенциально интерфериру-
ющего влияния на результаты ИХА со стороны ряда активных соединений энлогенной и экзогенной природы. 
3аключение. Набор рекомендован для использования в медицинских учреждениях РФ и при самотестировании населением 
(РУ № РЗН 2023/21510 от 10.11.2023 г.). 
Ключевые слова: лабораторная диагностика; витамин D; 25(OH)D; иммунохроматография; набор реагентов
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EPIDEMIOLOGY OF VITAMIN D DEFICIENCY STATUS AND IMMUNOCHROMATOGRAPHIC 
CONTROL OF ITS CONTENT IN BLOOD

1 JSC «EKOlab», 142530, Elektrogorsk, Russia;
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Rospotrebnadzor, 142279, Obolensk, Russia;

3 State educational institution of higher education of the Moscow region «State Humanitarian University of Technology», 142611, 
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In light of current knowledge about the role of vitamin D, laboratory determination of its level in patients' blood is relevant.
The aim of the work is to develop an express kit for laboratory quantitative/semi-quantitative study of active metabolites of vitamin 
D in human blood.
Materials and methods. Technology of immunochromatographic semi-quantitative study of the target analyte in blood and providing 
the study process with immunoactive compounds.
Results. A new kit "Immunochromatographic test system for semi-quantitative determination of multiple forms of 25-hydroxyvitamin 
D in human whole capillary blood "ICA-Vitamin D-semi-quantitative" has been developed, which allows to estimate the content 
of 25(OH)D by 3 graduated levels: deficiency (D <10 ng/ml), insufficient (10≤ D <30 ng/ml) and sufficient (30≤ D <100 ng/ml). 
Technical preclinical tests of the new kit with a set of comparison reagents and verifying enzyme immunoassays demonstrated high 
rates of clinical sensitivity, specificity and reproducibility of the results. The absence of a potential interfering effect on the results of 
ICA from a number of active compounds of enogenic and exogenous nature was established.
Conclusion. The kit is recommended for use in medical institutions of the Russian Federation and for self-testing by the population 
(RU No. RZN 2023/21510 dated 11/10/2023).
Key words: laboratory diagnostics; vitamin D; 25(OH)D; immunochromatography; reagent kit
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Введение. С началом XXI века наблюдается суще-
ственное увеличение внимания научных медицинских 
работников к изучению роли витамина D в нормаль-
ной и патологической физиологии человека. Прежние 
представления о том, что это соединение в организме 
обеспечивает кальций-фосфорной обмен и костный 
метаболизм, было существенно расширено. Так, бы-
ло установлено, что разнообразные клетки организма 
человека имеет рецепторы к активным формам вита-
мина D, что свидетельствует об их активном участии 
в нормальной физиологии тканей (включая модуляцию 
клеточного роста, нервно-мышечную проводимость, 
иммунитет и воспаление). 

По химическому строению витамин D относят к 
группе жирорастворимых секостероидов; они действи-
тельно ответственны за всасывание соединений каль-
ция, железа, магния, фосфора и цинка в кишечнике 
человека. В настоящее время выделяют две фракции 
витамина D: эргокальциферол (D2) и холекальцифе-
рол (D3). Установлено, что витамин D3 естественным 
образом образуется в коже человека при достаточном 
ультрафиолетовом (солнечном) облучении, в то время 
как витамин D2 поступает в организм из продуктов 
питания или с пищевыми добавками. Нативные фор-
мы витамина D биологически мало активны, их транс-
формация в активные формы D-гормонов происходит 
при первичном гидроксилировании в печени с образо-
ванием 25-гидроксивитамина D [25(OH)D] – кальци-
диола и при вторичном гидроксилировании в почках, 
завершающемся синтезом 1,25-дигидроксивитамина D 
[1,25(OH)2D] – кальцитриола. Содержание D-гормонов 
в сыворотке крови зависит от эффективности их связы-
вания белками-носителями, а также активности факто-
ра роста фибробластов и ряда ферментов, регулируе-
мых паратиреоидным гормоном. [1, 2].

Дефицитные состояния по содержанию витамина D 
у пациента оценивают по снижению уровня 25(ОН)D 
в крови ниже оптимальных значений. По критериям, 
установленным Российской академией эндокриноло-
гов, выделяют следующие градации содержания вита-
мина D в крови взрослого человека:

– адекватные (оптимальные) уровни – при 30-100 нг/
мл (75-250 нмоль/л) – это обеспечивают оптимальное 
подавление паратиреоидного гормона и сохранение 
плотности костной ткани;

– целевые уровни в процессе терапии – достижение 
показателя 30-60 нг/мл (75-150 нмоль/л) – минимиза-

ция выраженности наблюдаемых патологических из-
менений; 

– недостаточность – в интервале концентрации ≥20, 
но <30 нг/мл (≥50, но <75 нмоль/л) – имеется низкий 
риск потери костной ткани и развития вторичного ги-
перпаратиреоза, нейтральный эффект костной ткани на 
падения (без переломов);

– дефицит – при показателях <20 нг/мл (<50 нмоль/л) 
– повышенный риск потери плотности костной ткани, 
развития вторичного гиперпаратиреоза, возникновения 
переломов при падениях;

– выраженный дефицит – при <10 нг/мл (<25 
нмоль/л) – имеется повышенный риск рахита, остео-
маляции, вторичного гиперпаратиреоза, миопатии, воз-
никновения переломов при падениях и травмах;

– уровни с возможным проявлением токсичности 
витамина D – при концентрации 25(ОН)D >150 нг/мл 
(>375 нмоль/л) – развитие различных форм гиперкаль-
циемии, гиперкальциурии, нефролитиаза, эктопиче-
ской кальцификации и др.) [1, 2].

Как было отмечено ранее, главным источником ви-
тамина D является его синтез под воздействием УФ 
спектра солнечных лучей; однако современные клини-
ческие рекомендации по предотвращению фотостаре-
ния кожи и развитию меланомы, ограничивают время 
пребывания человека на солнце и содержат указания 
на применение гелиопротективных кремов с высокими 
показателями УФ защиты; соблюдение таких рекомен-
даций приводит к снижению синтеза витамина D в ко-
же до 95-98 % от исходного уровня [3]. Кроме этого, 
способность кожи к продукции витамина D3 понижа-
ется с возрастом; у пожилых людей его синтез в 3 раза 
ниже при прочих равных условиях в сравнении с моло-
дыми людьми [3, 4], а лицам с естественным темным 
тоном дермы требуется в 3-5 раз более длительная ин-
соляция для выработки такого же количества витамина 
D3, чем человеку со светлой кожей [5]. Некоторые гене-
тические и расовые различия в метаболизме витамина 
D влияют на уровни его индивидуального потребления 
и содержания в крови [6, 7]. Было установлено, что уве-
личение в популяции числа лиц с избыточной массой 
тела также приводит к дефициту витамина D; это обу-
словлено его первичным депонированием в подкожно-
жировой клетчатке и снижением биодоступности для 
центрального кровотока; до 60-90% лиц с морбидным 
ожирением имеют дефицит витамина D [8-10].

Вклад в развитие дефицита витамина D вносит гео-
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графическое расположение места жительства пациен-
та. Исследования, проведенные в Канаде и США, по-
казали, что в северных широтах (выше 35 параллели) 
за счет более острого угла падения солнечных лучей и 
их значительного рассеивания в атмосфере в период с 
ноября по март кожа людей практически не вырабаты-
вает витамин D вне зависимости от времени, проводи-
мого человеком на солнце [11]. Следовательно, вся тер-
ритория Европы (тем более Российской Федерации), 
расположена в зоне высокого риска по D-витаминной 
недостаточности. Например, Москва имеет коорди-
наты 55°45′, Санкт-Петербург – 59°57′, Сочи – 43°35′, 
Владивосток – 43°07′ северной широты. По данным 
И.Н. Захаровой с соавт. (2012), на уровне 55° северной 
широты (локация городов Москва, Нижний Новгород, 
Казань и ряд других) регулярная инсоляция имеет по-
тенциал синтеза адекватного количества витамина D в 
коже лишь в течение 4 месяцев в году (с середины апре-
ля до середины августа) [12-16]. 

Необходимо учитывать также количество солнеч-
ных дней в разных регионах страны и температуру воз-
духа, позволяющую обеспечить инсоляцию открытых 
участков кожи для синтеза необходимого количества 
витамина D. Исследование уровня кальцидиола в лет-
ний период у здоровых детей и подростков в возрасте 
4–18 лет (n = 140), постоянно проживающих в средней 
полосе России, выявило недостаточность витамина D 
в 39 % случаев, а в 3 % – тяжелый дефицит по вита-
мину D [17, 18]. По данным белорусских специалистов 
в Российской Федерации 66 % детей (в возрасте до 3 
дет) имеют недостаточный уровень обеспечения вита-
мином D; в то время как в возрасте 7-14 лет не более 10 
% адекватно обеспечены этим витамином [19]. 

В Республике Беларусь, по данным Э.В. Руденко 
и Л. Янковской, у 75-78 % постменопаузальных жен-
щин выявлен дефицит витамина D (<20 нг/мл), у 17 
% – его недостаточность, а оптимальное содержание 
– всего у 5 % [20].

В исследовании А.И. Козлова с соавт. (2012) показа-
но пониженное содержание кальцидиола (<50 нмоль/л) 
у 47 % обследованных подростков Пермского края, в 
то время как по Республике Коми недостаточное содер-
жание витамина D было выявлено у 86 % школьников 
в осенний период и у 98 % – в начале весеннего сезона 
[18, 20, 21].

Таким образом, перечисленные природно-клима-
тические и географические факторы сами по себе об-
уславливают возможность развития и поддержания де-
фицита витамина D у взрослого и детского населения 
Российской Федерации [11-21].

Дополнительными причинами возникновения дефи-
цита витамина D являются нарушения его поступления 
или усвоения с пищей при различных патологических 
синдромах, первичном гиперпаратиреозе, при сниже-
нии уровня транспортных белков крови, нарушении 
синтеза гидроксилирующих ферментов, у пациентов 
после операций с резекцией части желудка, а также в 
результате потери витамина D с мочой при патологии 
почек, при увеличенном физиологическом расходе за-
пасов витамина D, а также при приеме некоторых ле-
карственных препаратов, оказывающих влияние на 
метаболизм витамина D в организме. Среди пищевых 
продуктов наиболее богатыми по содержанию витами-

на D являются рыбные продукты (в том числе и в кон-
сервированном виде) и облученные ультрафиолетом 
грибы и, в меньшей мере, молочные продукты, желтки 
птичьих яиц, печень животных. 

Недостаточность витамина D (менее 30-20 нг/мл 
25(OH)D в крови) широко распространена во всем ми-
ре. Так, по данным эпидемиологических наблюдений, 
содержание активных фракций 25(OH)D менее 30 нг/
мл определяется у 50 % женщин в постменопаузе в 
Таиланде и Малайзии, 75 % – в США, 74-83,2 % – в 
России, 90 % – в Японии и Южной Корее. Выражен-
ный дефицит витамина D (менее 10 нг/мл. при средних 
уровнях – 4-12 нг/мл) часто наблюдается у жителей 
Ближнего Востока и Южной Азии [1, 2, 20, 22, 23]. 

Исследования последних лет установили сложные 
механизмы опосредованного воздействия 25(OH)D че-
рез имеющиеся витамин-D-рецепторы на поверхности 
эпителиальных клеток кожи, респираторного тракта, 
кишечника и паращитовидных желез, а также макрофа-
гов и иммунокомпетентных клеток, что обеспечивает 
активацию и выраженную иммунную защиту с участи-
ем процессов врожденного и адаптивного иммунитета 
[18-20, 24-26]. 

Таким образом, в современном мире недостаточ-
ность и дефицит 25(OH)D представляют собой панде-
мию, которая затрагивает не только нормальный обмен 
кальция и фосфора, но и механизмы иммунной защи-
ты у преобладающей части народонаселения, включая 
детей и подростков, беременных и кормящих женщин, 
женщин в менопаузе, взрослых и пожилых людей.

Как уже было указано, определение общего 25(ОН)
D в сыворотке крови является общепризнанным мар-
кером для оценки статуса витамина D у пациента, так 
как это соединение представляет собой основную цир-
кулирующую форму витамина D и отражает как его 
поступление с пищей и пищевыми добавками, так и 
синтезированный в коже при воздействии солнечного 
облучения. В качестве диагностических лабораторных 
технологий применяют иммунохимические методы ис-
следования 25(ОН)D в сыворотке крови (иммунофер-
ментный анализ – ИФА, качественный и полуколиче-
ственный, а также иммунохроматографический анализ 
– ИХА, качественный и полуколичественный) [19, 27, 
28]. Преимущество ИФА заключается в точности и 
определении конкретного количественного показателя, 
в то время ИХА обеспечивает значительную экономию 
времени, исследование вне большой аналитической се-
рии и получение ответа в разработанном интервале.

Цель работы состояла в разработке нового имму-
нохроматографического (ИХ) набора реагентов для 
полуколичественного экспресс-исследования множе-
ственных форм 25(ОН) витамина D в цельной капил-
лярной крови человека.

Материалы и методы. Применена классическая 
технология полуколичественного ИХ определения це-
левых маркеров в крови человека [28-34], а также обе-
спечение исследовательского процесса высокочувстви-
тельными иммуноактивными соединениями. 

При оценке диагностических характеристик ис-
пользовали: разработанный набор «ИХА-Витамин 
D-полуколичественный» опытно-эксперименталь-
ных серий 01 и 02, от 13-14.02.2023, годных до 13-
14.01.2025 и набор реагентов сравнения «Экспресс-
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тест "Vitamin D", (РУ № РЗН 2022/17073 от 05.05.2022), 
серии NV100006, годной до 09.2024.

Для количественного определения содержания 
25(OH)D в клинических образцах методом ИФА и ве-
рификации результатов исследований сравниваемыми 
ИХА-наборами применяли "25-Hydroxy Vitamin Ds 
EIA" («Иммунодиагностик Системс Лтд», Англия; РУ 
№ РЗН 2022/17463 от 03.06.2022), лот J52723, годность 
до 25.06.2024.

Для внутренних клинико-лабораторных испытаний 
на предприятии были депонированы 774 образца, полу-
ченные и исследованные непосредственно после полу-
чения в ДЦ "El’Clinic" АО «ЭКОлаб» (г. Электрогорск, 
лицензия № Л041-01162-50/00365571 от 08.04.2015). 
От каждого пациента получали образец капиллярной 
крови и сыворотки венозной крови. Часть образцов ка-
пиллярной крови (n = 144) была собрана в капиллярные 
трубки с гепарином; они использованы для обогащения 
эндогенными соединениями, потенциально способны-
ми оказывать интерферирующее влияние на результаты 
ИХА (гемоглобин, свободный и связанный билирубин, 
триглицериды) или кросс-реагирующими экзогенными 
веществами (витаминами В12, С, Е или К1).

Результаты. При выборе технологии разработки 
нового набора реагентов приоритетное внимание полу-
чила экспресс технология ИХА, так как она обеспечи-
вает высокую специфичность и чувствительность ре-
зультатов при существенной экономии затрат времени, 
а кроме того, допускает исследование отдельных об-
разцов вне аналитической серии. Принципиальной но-
вацией разработки явился полуколичественный подход 
в оценке результатов проводимого ИХА с использова-
нием референс-карты с цветовой шкалой в качества из-

мерительного инструмента. 
Разработанный на предприятии АО «ЭКОлаб» на-

бор реагентов получил наименование «Тест-система 
иммунохроматографическая для полуколичественного 
определения множественных форм 25-гидроксивита-
мина D в цельной капиллярной крови человека «ИХА-
Витамин D-полуколичественный»; базовая его ком-
плектация включает: тест-кассету в индивидуальной 
защитной упаковке, флакон-капельницу с буферным 
раствором, пластиковую пипетку, стерильный скари-
фикатор, спиртовую салфетку, референс-карту и ин-
струкцию по применению. Внутри тест-кассеты содер-
жится композитная ИХ мембрана, на ней проводится 
исследование образца капиллярной крови (рис.1). Ос-
нову стрипа составляет плотная подложка, на которой 
последовательно закреплены отдельные активные мем-
браны, каждая из которых для обеспечения наилучше-
го контакта внахлест перекрывает последующую:

–	 мембрана для образца впитывает образец кро-
ви и фильтрует форменные элементы, позволяя плазме 
крови продвинуться дальше;

–	 мембрана конъюгатов (пропитана коллоидны-
ми наночастицами золота, соединенными с кроличьими 
антителами к 25(OH)D3 и 25(OH)D2, и коллоидными на-
ночастицами золота, соединенными с IgG кролика); 

–	 мембрана-иммуносорбент, на ней в виде по-
перечной линии в тестовой зоне (Т) иммобилизованы 
активные формы витамина D: 25(OH)D3 и 25(OH)D2, а 
в зоне контроля (С) - козьи антител к IgG кролика;

–	 мембрана для адсорбции благодаря своей впи-
тывающей способности обеспечивает прохождение че-
рез иммуносорбент максимального количества иссле-
дуемой плазмы и удаление неактивных соединений.

Рис. 1.	 Схематическое изображение ИХ мембраны в составе набора реагентов «ИХА-Витамин D-полуколичественный»

Проведение исследования. После извлечения ИХ 
тест-кассеты из индивидуальной упаковки ее маркируют 
и размещают на горизонтальной поверхности. С помо-
щью ланцета прокалывают кожу на пальце руки, первую 

каплю крови удаляют, пластиковой пипеткой набирают 
кровь из второй капли до контрольной метки и переносят 
ее (объем 20 мкл) в "S" (Sample) окошко тест-кассеты, за-
тем из флакона-капельницы добавляют 2 капли буферно-
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го раствора в окошко, маркированное знаком "В" (Buffer). 
Через 10 минут оценивают результат реакции визуально, 

сравнивая интенсивность тестовой линии (Т) с предо-
ставленной цветовой шкалой референс-карты. 

Рис. 2.	 Проведение ИХ исследования: 2-а – заполнение пипетки капиллярной кровью; 2-б – внесение образца крови и буфера в окна на 
тест-кассете

Принцип действия. Молекулы 25(OH)D иссле-
дуемого образца конкурирует с иммобилизованным 
на мембране 25(OH)D за ограниченное количество 
антител к 25(OH)D в конъюгате, в результате чего в 
тестовой зоне (Т) образуется окрашенный иммунный 
комплекс. Чем выше концентрация 25(OH)D в образ-
це – тем светлее линия в Т зоне. Конъюгат контроля 
взаимодействует с антивидовыми антителами в С зоне 
с образованием окрашенного иммунокомплекса, неза-
висимо от концентрации 25(OH) D.

Интерпретация результатов исследования. Ин-
тенсивность окрашивания тестовой линии сравнивают 
с референс-картой (рис.3), входящей в комплект, и ин-
терпретируют результат в соответствии с возможными 
критериями оценки (рис. 4):

Рис. 3. Референс-карта для оценки результата ИХ исследования с 
набором реагентов «ИХА-Витамин D-полуколичественный»	

–	 4-а – проявляются две розовые линии, одна из 
них в контрольной, вторая – в тестовой зоне; интенсив-
ность окраски T линии соответствует или темнее линии 
«D <10 нг/мл» на референс-карте – у пациента имеется 
дефицит 25(OH)D – D<10 нг/мл (0-25нМ/л);

–	 4-б – проявляются две розовые линии, одна из 
них линия в контрольной, вторая – в тестовой зоне; ин-
тенсивность окраски T линии соответствует или тем-
нее линии «10 ≤ D < 30 нг/мл» на референс-карте – у 
пациента определен недостаточный уровень 25(OH)D 
– 10≤ D <30 нг/мл (25-75 нМ/л);

–	 4-в – проявляются две розовые линии, одна 
линия - в контрольной, вторая – в тестовой зоне; ин-
тенсивность окраски T линии соответствует или тем-
нее линии «30 ≤ D ≤ 100 нг/мл» на референс-карте – у 
пациента имеется достаточный уровень 25(OH)D - 30≤ 
D <100 нг/мл (75-250 нМ/л);

–	 4-г – не появляется окрашенной линии в кон-
трольной зоне (С) или 4-д – ни в контрольной и ни в 
тестовой зонах – результат исследования недействи-
тельный и учету не подлежит; необходимо повторить 
исследование.

Рис. 4. Варианты результатов ИХ исследования

Технические испытания проведены с разработанной 
панелью Стандартных образцов предприятия (СОП), в 
ходе них были установлены аналитические и диагно-
стические показатели разработанного набора. Панель 
СОП-346 включала образцы № 1 и № 2 – не содержав-
шие 25(OH)D и № 3 – № 8, содержавшие 25(OH)D в 
концентрации 5, 15, 25, 35, 55 и более 100 нг/мл соот-
ветственно.

Результаты внутренних доклинических испы-
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таний. Для испытаний были приготовлены модель-
ные образцы капиллярной крови, содержавшие разные 
концентрации 25(OH)D (достаточный, недостаточный 
и дефицитный уровни) и потенциально интерфериру-

ющие биологически активные вещества в повышенной 
концентрации (гемоглобин, свободный и связанный 
билирубин, триглицериды) и кросс-реагирующие со-
единения (витамин В12, С, Е или К1) (таблица 1).

Т а б л и ц а  1
Характеристика модельных образцов, подготовленных для внутренних доклинических и технических испытаний  

набора реагентов «ИХА-Витамин D-полуколичественный»

№ п\п Характеристика группы 
клинических образцов капиллярной крови человека

Количество 
образцов

1 с достаточным уровнем витамина D (30≤ D ≤100 нг/мл) 50
2 с недостаточным уровнем витамина D (10≤ D ≤30 нг/мл) 50
3 с дефицитным уровнем витамина D (D ≤ 10 нг/мл) 50
4 с разными уровнями витамина D и повышенной концентрацией гемоглобина (150-220 г/л) 75
5 с разными уровнями витамина D и повышенной концентрацией свободного билирубина (0,5-2 мг/дл) 75
6 с разными уровнями витамина D и повышенной концентрацией связанного билирубина (0,2-0,7 мг/дл) 75
7 с разными уровнями витамина D и повышенной концентрацией триглицеридов (150-250 мг/дл) 75
8 содержавшие витамин D в различной концентрации 144
9 с гепарином, содержавшие витамин D в достаточной концентрации, на их основе приготовлены модельные образцы: 144

9-а с гепарином, содержавшие достаточный уровень витамина D и витамин В12 (в концентрации 100 нг/мл) 36
9-б с гепарином, содержавшие достаточный уровень витамина D и витамин С (в концентрации 100 мкг/мл) 36
9-в с гепарином, содержавшие достаточный уровень витамина D и витамин Е (в концентрации 100 мкг/мл) 36
9-г с гепарином, содержавшие достаточный уровень витамина D и витамин К1 (в концентрации 100 мкг/мл) 36

При проведении сравнительных ИХ испытаний кли-
нических образцов (n=150), содержавших достаточный 
уровень (30≤ D ≤100 нг/мл), недостаточный уровень 
(10≤ D ≤30 нг/мл) и дефицитный уровень витамина D 
(D ≤ 10 нг/мл) с разработанными наборами «ИХА-Ви-
тамин D-полуколичественный» и наборами сравнения 
«Экспресс-тест «Vitamin D» во всех случаях было полу-
чено полное совпадение результатов исследования, что 
позволило охарактеризовать диагностическую чувстви-
тельность и специфичность нового набора как высокую, 
соответствующую аналогичным показателям зареги-
стрированного в России набора реагентов сравнения.

Испытания повторяемости и воспроизводимости 
результатов ИХА с разработанным набором выполне-
ны с образцами, охарактеризованными по уровню со-
держания 25(OH) D (по 20 образцов каждого уровня, 
каждый в пяти повторах с каждой из 2 серий изделия; n 
= 120). Межсерийную вариацию результатов оценива-
ли в исследованиях 20 образцов каждого диагностиче-
ски значимого уровня (n = 60). Результаты испытаний 
установили 100 % воспроизводимость/повторяемость 
результатов ИХА с новым набором и отсутствие значи-
мой межсерийной вариации результатов. 

Верифицирующие испытания 144 образцов прове-
дены с применением технологии более высокого поряд-
ка – ИФА (с набором для количественного определения 
25(ОН)D и других гидроксилированных метаболитов 
"25-Hydroxy Vitamin Ds EIA") и новым ИХ набором. 
Полученные результаты демонстрировали полное со-
ответствие в параллельных исследованиях.

Дополнительные испытания проведены с целью вы-
явления потенциально интерферирующего влияния на 
результаты ИХА биологически активных соединений, 
характерных для крови, но в повышенных концентра-
циях (гемоглобин, свободный и связанный билирубин, 
триглицериды; n = 300) и перекрестной реактивности в 
отношении ряда витаминов (витамин В12, С, Е или К1; n 

= 144). Результаты испытаний показали высокую спец-
ифичность ИХ технологии и полное отсутствие интер-
ферирующего или перекрестного влияния со стороны 
использованных добавок в повышенной концентрации. 
Не выявлено также и хук-эффекта, то есть влияния на 
результаты ИХ исследования высоких концентраций 
самого определяемого аналита – 25(OH)D.

Аналитические и диагностические харак-
теристики набора реагентов «ИХА-Витамин 
D-полуколичественный»:

–	 предел обнаружения 25(OH)D – 5 нг /мл;
–	 чувствительность (процент положительные от-

ветов с образцами СОП, содержащими не менее 5 нг/
мл витамин D в различной концентрации) – 100%; 

–	 специфичность (процент отрицательных отве-
тов с образами СОП, не содержащими витамин D или 
содержащими менее 5 нг/мл) – 100 %;

–	 диагностическая чувствительность набора ре-
агентов: 99,72-100 % (с доверительной вероятностью 
95%), определена на выборке охарактеризованных кли-
нических образцов;

–	 диагностическая специфичность набора реа-
гентов: 99,44-100 % (с доверительной вероятностью 95 
%), определена на выборке охарактеризованных клини-
ческих образцов;

–	 воспроизводимость/повторяемость результатов 
– 100 и 100 %;

–	 потенциальную интерференцию не наблюдали 
при исследовании образцов, дополнительно к разным 
уровням 25(OH)D содержавших гемоглобин, свобод-
ный и связанный билирубин или триглицериды;

–	 не выявлено перекрестной реактивности при 
исследовании образцов, содержавших повышенные 
концентрации витаминов (В12, С, Е или К1);

–	 хук-эффект не выявлен до концентрации 
25(OH)D – 100 мкг/мл.

Заключение. На АО «ЭКОлаб» при выполнении по-
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ставленной научно-практической цели был разработан 
и зарегистрирован в России новый набор реагентов 
«Тест-система иммунохроматографическая для полу-
количественного определения множественных форм 
25-гидроксивитамина D в цельной капиллярной крови 
человека «ИХА-Витамин D-полуколичественный» (РУ 
№ РЗН 2023/21510 от 10.11.2023 г.), позволяющий про-
водить единичные экспресс-исследования с получени-
ем достоверного результата в рамках количественных 
градаций разработанной шкалы. 

При внутренних технических испытаниях были ис-
следованы 774 образца капиллярной крови, содержав-
ших витамин D в различной концентрации или витамин 
D с добавлением потенциально интерферирующих или 
перекрестно реагирующих биологически активных ве-
ществ, которые могут содержаться в крови. Результаты 
сравнительных испытаний разработанного набора со-
впадали с результатами исследования тех же образцов, 
с помощью зарегистрированного в РФ набора реаген-
тов сравнения, а также с результатами исследования 
крови в ИФА – технологии более высокого порядка.

В ходе испытаний было подтверждено качество и 
функциональное назначение разработанного медицин-
ского изделия. Набор может быть рекомендован для 
применения в учреждениях здравоохранения Россий-
ской Федерации при оказании медицинской помощи 
населению и для самотестирования.
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ВЛИЯНИЕ ВАКЦИНАЦИИ В РАМКАХ РЕГИОНАЛЬНЫХ КАЛЕНДАРЕЙ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ  
РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова»  Минздрава России, 119048, Москва, Россия

Актуальность. Ротавирусная инфекция (РВИ) представляет серьезную опасность для детей возраста до 2-х лет. 
Цель. Оценить влияние вакцинации против ротавирусной инфекции в рамках региональных календарей профилактических 
прививок на заболеваемость ротавирусной инфекцией. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости РВИ за период 2007-2023 
гг. детей возраста 0-1 года и 1-2 лет. Выборка данных проводилась из данных формы Федерального статистического на-
блюдения № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2007-2023 гг. Оценка охватов вакцинацией 
проводилась на основании выборки данных из формы Федерального статистического наблюдения № 5 «Сведения о профи-
лактических прививках» за 2014-2023 гг. Проведен корреляционный анализ методом Пирсона между охватами вакцинацией 
и относительной заболеваемостью. 
Результаты. В общей структуре случаев заболеваний преобладают дети 0-2 лет (80 %). В субъектах с вакцинацией про-
тив ротавирусной инфекции в рамках региональных календарей профилактических прививок наибольший охват вакцинацией 
наблюдается в Ямало-Ненецком АО (67 %), г. Москве (48 %) и Ярославской области (25 %), в остальных регионах охват не 
достигает 20 %. В Ямало-Ненецком АО выявлена сильная обратная связь (р < 0,01; r = -0,8) у детей возраста 0-1 год между 
охватом вакцинацией и значениями относительной заболеваемости за период 2014-2023 гг. В целом на фоне стабильно 
низких охватов вакцинацией против РВИ в рамках региональных календарей профилактических прививок снижение заболе-
ваемости не наблюдается. 
Заключение. Охваты вакцинацией против ротавирусной инфекции находятся на недостаточном уровне для предотвраще-
ния распространения инфекции.
Ключевые слова. Ротавирусная инфекция; охват вакцинацией; вакцинация; региональный календарь профилактических при-
вивок; национальный календарь профилактических прививок по эпидемиологическим показаниям
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Gorbunova D.I., Pisklenova A.D., Mindlina A. Ya., Polibin R.V.

THE IMPACT OF VACCINATION IN THE FRAMEWORK OF REGIONAL VACCINATION SCHEDULES 
ON THE INCIDENCE OF ROTAVIRUS INFECTION 

Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education I.M. Sechenov First Moscow State Medical University 
(Sechenov University), 19048, Moscow, Russia

Relevance. Rotavirus infection is a severe danger for children under 2 years of age. Aim. To evaluate the impact of vaccination against 
rotavirus infection, funded by regional vaccination schedules. 
Materials and Methods. The descriptive retrospective epidemiologic study was conducted on the incidence of rotavirus infection 
among children aged 0-1 years and 1-2 years for the period from 2007 to 2023. Data sampling was carried out according to the data 
of the Federal Statistical Surveillance Form №2 « Information on infectious and parasitic diseases». Vaccination coverage for the 
period 2014–2023 was evaluated based on data extracted from Federal Statistical Surveillance Form №5 «Information on Preventive 
Vaccinations». Pearson correlation analysis was performed between vaccination coverage and incidence. 
Results. Children 0-2 years of age have been in majority (80 %) in the total structure of cases of the incidence. In the regions where 
vaccination against rotavirus infection is funded by regional vaccination schedules, the highest vaccination coverage is observed in 
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug (67 %), Moscow (48 %), and Yaroslavl Oblast (25 %). In other regions, the coverage does not 
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exceed 20%. In Yamalo-Nenets Autonomous Okrug, the significant negative correlation (p<0.01; r =-0.8) has been observed among 
children aged 0-1 year between vaccination coverage and incidence rates during the period 2014-2023. Due to low vaccination 
coverage under the regional vaccination schedule program, no reduction in incidence was registered. 
Conclusion. The current level of vaccination coverage against rotavirus infection is insufficient to contain the spread of the disease 
in the Russian Federation.
Keywords:  Rotavirus infection; vaccination coverage; vaccination; regional vaccination schedule; national vaccination schedule
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Введение. В 2023 г. ротавирусная инфекция (РВИ) 
занимает второе место по количеству случаев в струк-
туре заболеваемости острыми кишечными инфекция-
ми. [1]. Вакцинация остается ключевым методом про-
филактики данной инфекции. В 2012 г. к медицинскому 
применению в РФ была разрешена пятивалентная жи-
вая вакцина против РВИ Rotateq (MSD, США). В июле 
2020 г. Минздравом России была одобрена новая пяти-
валентная живая вакцина Rota-V-Aid (Serum Institute оf 
India, Индия), которая на момент 2025 г. является един-
ственной зарегистрированной и одобренной вакциной 
для профилактики РВИ в РФ. 

Вакцинация детей против РВИ в России была вне-
сена в национальный календарь профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям в 2014 г. Од-
нако охват иммунизацией целевого контингента в РФ 
к 2023 г. составил 12,1 % [1].  Начиная с 2012 г. в от-
дельных субъектах РФ (Оренбургская область) начина-
ется вакцинация против РВИ в рамках региональных 
календарей профилактических прививок. В 2013 г. она 
вводится в Омской области, в 2014 г. – в Красноярском 
крае, в 2017 г. – в Свердловской, Тульской областях, 
Ямало-Ненецком АО, в 2018 г. – в Пермском крае, Че-
лябинской области, в 2019 г. – в г. Москве, в 2020 г. – в 
Ярославской области, в 2022 г. – в Липецкой области, 
в 2023 г. – в Тюменской и Нижегородской областях, в 
2024 г. – в Республике Саха. 

В России было опубликовано несколько исследо-
ваний, содержащих результаты применения вакцин 
против РВИ у детей раннего возраста. Установлено 
влияние вакцинации на снижение заболеваемости на 
территориях с исходно высокими показателями забо-
леваемости [2, 3]. Было выявлено, что даже при низ-
ких охватах вакцинацией целевых контингентов (до 3 
%) наблюдалось снижение частоты выявления РВИ в 
выборке обследуемых лиц в 1,5-2 раза [4]. Также обна-
ружено, что увеличение охвата иммунизацией способ-
ствует снижению количества госпитализаций детей 0-6 

лет с диагнозом острая кишечная инфекция (ОКИ) [5].
Что касается ситуации в мировом масштабе, то на 

данный момент наиболее распространены две разре-
шенные к применению живые вакцины против РВИ: 
моновалентная Rotarix (Бельгия), полный курс состоит 
из двух доз, и пятивалентная Rotateq (США) с трехдо-
зовым курсом иммунизации. Наибольшие показатели 
привитости были достигнуты в странах, где использо-
вались вакцины с двумя дозами прививки для заверше-
ния курса иммунизации, по сравнению с территория-
ми, где преимущественно распространены трехдозо-
вые вакцины [6].

Благодаря достаточному финансированию наци-
ональных программ иммунизации, многие развитые 
страны добились высоких охватов вакцинации против 
РВИ (80 % и более). В поствакцинальный период в них 
регистрируется как снижение заболеваемости инфекци-
ей, так и уменьшение количества госпитализаций с диа-
гнозом «острая диарея» [7, 8, 9]. Значительные темпы 
иммунизации наблюдаются и в некоторых африканских 
странах, где РВИ представляет серьезную опасность для 
населения. В 2015-2016 гг. показатели охвата достигли 
следующих значений: 94 % – в Гане, 72 % – в Кении, 83 
% – в Мадагаскаре, 91,4 % – в Малави [10-13].

Тем не менее глобальный охват иммунизацией в 
2023 г. против РВИ составляет 55 % [14]. Одним из 
основных препятствий для достижения целевых пока-
зателей вакцинации является высокая стоимость при-
вивок [15].

Успешный опыт проведения вакцинации против 
РВИ детям отражает целесообразность внедрения им-
мунизации в национальный календарь профилактиче-
ских прививок и повышения уровня охвата до 95 %.

Цель. Оценить влияние вакцинации против РВИ в 
рамках региональных календарей профилактических 
прививок на заболеваемость РВИ.

Материалы и методы.  Был установлен перечень 
регионов РФ, проводящих вакцинацию против РВИ в 
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рамках региональных календарей профилактических 
прививок. Для эпидемиологического анализа выборка 
данных проводилась из форм Федерального статисти-
ческого наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях» за 2007-2023 гг.

Проведен ретроспективный эпидемиологический 
анализ заболеваемости субъектов РФ, проводящих вак-
цинацию против РВИ в рамках региональных календа-
рей профилактических прививок за 2007-2023 гг. Для 
описания заболеваемости выбранный период был раз-
делен на два диапазона: 2007-2014 гг. и 2014-2023 гг. в 
связи с вводом в 2014 году вакцинации против РВИ в 
национальный календарь профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям.

Произведен расчет среднемноголетнего показателя 
заболеваемости РВИ по всем субъектам РФ за период 
2014-2023 гг. На основании среднемноголетнего пока-
зателя территории РФ были распределены по кварти-
лям. Для эпидемиологического анализа были выбраны 
регионы с вакцинацией против РВИ в рамках регио-
нальных календарей профилактических прививок и 
сходными показателями заболеваемости.

Для расчета охватов вакцинацией выборка данных 
проводилась из формы Федерального статистическо-
го наблюдения № 5 «Сведения о профилактических 
прививках» за 2014-2023 гг. Охваты вакцинацией 
против РВИ рассчитывались как абсолютное число 
прививок, сделанных в регионе по отношению к чис-
лу контингента, указанному в национальном кален-
даре профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям и в региональных календарях профилак-
тических прививок.

Проведен корреляционный анализ для оценки связи 
между охватом вакцинацией против РВИ и относитель-
ными показателями заболеваемости путем расчета ко-
эффициента корреляции Пирсона. Статистическая об-
работка данных проводилась с использованием пакета 
программ Microsoft Office.

Результаты и обсуждения. В общей структуре слу-
чаев заболеваемости ротавирусной инфекцией (РВИ) в 
2023 году в РФ наблюдается преобладание детей млад-
шего возраста. Среди популяции детей удельный вес 
заболеваемости контингента возраста 0-1 год составил 
32 %, а группы 1-2 года – 48 % (рис. 1). Опасность РВИ 
для этого контингента детей представляет не только 
высокая распространенность внутри возрастной груп-
пы, но и тяжесть течения инфекции. Это обуславливает 

целесообразность проведения иммунопрофилактики 
против ротавирусной инфекции детей до года. Для 
оценки эффективности вакцинации был проведен ре-
троспективный анализ заболеваемости детей возраста 
0-1 года и 1-2-х лет.

В 2014 году в РФ начинается вакцинация против РВИ 
в рамках национального календаря профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям. В 2024 году 
в Российской Федерации иммунизация против РВИ в 
рамках региональных календарей профилактических 
прививок проводилась в 14 субъектах. Распределение 
заболеваемости РВИ по квартилям среднемноголетнего 
показателя всех регионов РФ за период 2014-2023 гг. 
детей до года показало, что в I квартиле с наибольшей 
заболеваемостью на 100 тыс. населения находятся 
шесть регионов с вакцинацией против РВИ в рамках 
региональных календарей профилактических прививок 
(Омская, Свердловская, Челябинская и Тюменская 
области, Ямало-Ненецкий АО, Республика Саха), во 
II квартале –  три региона (Липецкая и Оренбургская 
области, Пермский край), в III квартале – четыре 
региона (Нижегородская, Тульская и Ярославская 
области, Красноярский край) и в IV квартале – г. 
Москва. 

Распределение заболеваемости РВИ по квартилям 
среднемноголетнего показателя всех регионов РФ за 
период 2014-2023 гг. детей 1-2 лет показало, что в I 
квартиле с наибольшей заболеваемостью на 100 тыс. 
населения находятся четыре региона с вакцинацией 
против РВИ в рамках региональных календарей 
профилактических прививок (Свердловская, Тюменская 
и Омская области, Ямало-Ненецкий АО), во II квартале 
– семь регионов (Липецкая, Ярославская, Челябинская, 
Тульская и Нижегородская области, Пермский край 
и Республика Саха), в III квартале – три региона 
(Оренбургская область, г. Москва, Красноярский край) 
и в IV квартале – ни одного.

Несмотря на наличие региональных календарей 
профилактических прививок, существенного влияния 
на распределение по среднемноголетнему показателю 
среди субъектов РФ не выявлено. Так, в квартиле с 
наименьшей заболеваемостью находятся территории 
без вакцинации против РВИ в рамках региональных 
календарей профилактических прививок и целевых 
программ иммунопрофилактики против РВИ, а в 
первом и втором квартилях – регионы с наибольшим 
абсолютным числом прививок. В связи со сложностью 
установления диагноза РВИ в настоящее время высокие 
показатели заболеваемости могут свидетельствовать 
об активном выявлении источников инфекции и о 
развитом диагностическом звене.

На отсутствие закономерности в распределении 
регионов по квартилям среднемноголетнего 
показателя за 2014-2023 гг. указывают и низкие охваты 
вакцинацией против РВИ. На 2023 г. наибольшие охваты 
у детей возраста 0-1 год среди регионов, имеющих 
вакцинацию против РВИ в рамках региональных 
календарей профилактических прививок, наблюдаются 
в Ямало-Ненецком АО (67 %), г. Москве (48 %) и 
Ярославской области (25 %). В остальных 11 субъектах 
с региональными календарями профилактических 
прививок охват вакцинацией против РВИ не достигает 
20 %. Данные уровни охватов являются недостаточными Рис. 1. Количество случаев заболеваний ротавирусной инфекцией 

детей в РФ в 2023 году, %
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для предотвращения распространения заболевания.
При проведении корреляционного анализа было 

выявлено, что при увеличении охватов вакцинацией 
против РВИ наблюдается снижение заболеваемости. 
Так, в Ямало-Ненецком АО установлена сильная 
обратная связь (р < 0,01) r = -0,8; ДИ: -0,14; -0,97 у 
детей возраста 0-1 год между охватом вакцинацией и 
значениями относительной заболеваемости за период 
2014-2023 гг. Что касается ситуации в г. Москве и 
Ярославской области, то выявлена средняя обратная 
связь (р < 0,01), r = -0,67; ДИ: 0,16; -0,95 и r = -0,53; ДИ: 

0,37; -0,92 соответственно.
Для ретроспективного анализа заболеваемости были 

выбраны регионы с наиболее близкими показателями 
заболеваемости. Ямало-Ненецкий АО как территория 
с относительно высоким уровнем охвата (67 % в 
2023г.), достигнутым за счет вакцинации в рамках 
регионального календаря профилактических прививок. 
Для сравнения была выбрана Амурская область, 
субъект с низкими показателями охвата (2,7 % в 2023 
г.) и отсутствием вакцинации против РВИ в рамках 
регионального календаря профилактических прививок.

Рис. 2. Заболеваемость ротавирусной инфекцией детей 0-1 год в показателях на 100 тыс. населения и абсолютное число прививок против 
ротавирусной инфекции в Ямало-Ненецком АО за период 2007-2023 гг.

Рис. 3. Заболеваемость ротавирусной инфекцией детей 0-1 год в показателях на 100 тыс. населения и абсолютное число прививок против 
ротавирусной инфекции в Амурской области за период 2007-2023 гг.

EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. 2025; 30(1)
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-1-47-53 
EDN:   KXJOID

VIROLOGY



51

На графиках представлена заболеваемость РВИ де-
тей возраста 0-1 год на 100 тыс. населения с 2007 по 
2023 гг. в Ямало-Ненецком АО (рис. 2) и Амурской 
области (рис. 3) и количество прививок, сделанных в 
регионах. Благодаря активной реализации противо-
эпидемических мероприятий и постепенному наращи-
ванию темпов вакцинации против РВИ с 2014 года в 
Ямало-Ненецком АО рассматриваемый интервал был 
поделен на два периода – довакцинальный (2007-2014 
гг.), когда фиксируется тенденция к росту заболеваемо-
сти, и поствакцинальный (2014-2023 гг.), со спадом за-
болеваемости и сглаживанием эпидемических циклов. 
В Амурской области, напротив, наблюдается непре-
рывный рост заболеваемости. Это сопровождается низ-
кими показателями иммунизации против РВИ (в 2023 
г. всего в регионе было сделано 196 прививок). Риск 

заболеть в Амурской области с 2007 г. увеличился на 
217,8 %, в то время как в Ямало-Ненецком АО с 2014 
года уменьшился на 25,7 %.

В 2020 г. резкий спад заболеваемости обусловлен 
пандемией новой коронавирусной инфекции (1163,4 
на 100 тыс. населения в Ямало-Ненецком АО и 706,9 
на 100 тыс. населения в Амурской области). После-
дующий послепандемийный подъем заболеваемости 
РВИ наблюдается практически во всех регионах РФ в 
связи с прекращением разобщения групп риска и как 
количественным, так и качественным улучшением 
диагностики. Однако в Ямало-Ненецком АО в 2020 г. 
охват прививками составлял 1,5 %, тогда как в 2021 г. 
он увеличился до 58,7 %. Значительно выросший темп 
вакцинации позволил не только предотвратить подъем 
заболеваемости в регионе, но и способствовал ее спаду.

Рис. 4. Заболеваемость ротавирусной инфекцией детей 1-2 лет на 100 тыс. населения и абсолютное число прививок против ротавирусной 
инфекции в Ямало-Ненецком АО за период 2007-2023 гг.

Рис. 5. Заболеваемость ротвирусной инфекцией детей 1-2 лет на 100 тыс. населения и абсолютное число прививок против ротавирусной 
инфекции в Амурской области за период 2007-2023 гг.
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На графиках представлена заболеваемость РВИ де-
тей возраста 1-2 лет на 100 тыс. населения с 2007 по 
2023 гг. в Ямало-Ненецком АО (рис. 4) и Амурской 
области (рис. 5) и количество прививок, сделанных в 
регионах. В этой возрастной группе наблюдаются бо-
лее высокие подъемы заболеваемости, из чего следует 
больший удельный вес данного контингента среди всех 
заболевших. Также при сравнении заболеваемости 
двух возрастных групп Амурской области было выяв-
лено увеличение амплитуд подъемов заболеваемости у 
детей 1-2 лет. В Ямало-Ненецком АО фиксируется тен-
денция (р < 0,05) к снижению заболеваемости с 2014 г. 
На территории Амурской области наблюдается непре-
рывная тенденция (р < 0,05) к росту заболеваемости, а 
после спада, во время пандемии новой коронавирусной 
инфекции (882,9 на 100 тыс. населения в 2020 г.), воз-
вращение к допандемийным значениям (2761,8 на 100 
тыс. населения в 2023 г.). Риск заболеть в Амурской об-
ласти с 2007 г. увеличился на 351,8 %, в то время как 
в Ямало-Ненецком АО с 2014 г. уменьшился на 5,8 %. 

Заключение. Наибольшую опасность РВИ пред-
ставляет для детей возраста до 2-х лет, что обуславли-
вает целесообразность проведения вакцинации у детей 
до года.

Не выявлено закономерности при распределении 
регионов по квартилям среднемноголетнего показателя 
заболеваемости РВИ. Наличие в субъекте вакцинации 
против РВИ в рамках регионального календаря профи-
лактических прививок не обуславливает более низкую 
заболеваемость по сравнению с территориями, где им-
мунизация проводится только в рамках национального 
календаря профилактических прививок по эпидемиче-
ским показаниям.

Ни один субъект, проводящий вакцинацию против 
РВИ в рамках регионального календаря профилактиче-
ских прививок, не достиг рекомендованного охвата им-
мунизацией 95 %. Охваты, наблюдаемые в настоящее 
время, являются недостаточными для предотвращения 
распространения заболевания.

На территориях с относительно высокими охватами 
вакцинацией установлена корреляционная связь между 
показателями охвата и показателями заболеваемости. 

В 2020 г. зарегистрировано снижение заболеваемо-
сти РВИ в связи с пандемией новой коронавирусной 
инфекцией и разобщением групп риска. Практически 
на всей территории РФ на фоне низких темпов имму-
низации после пандемии COVID-19 наблюдался подъ-
ем заболеваемости. Среди субъектов с вакцинацией 
против РВИ в рамках региональных календарей про-
филактических прививок послепандемийный подъем 
заболеваемости не наблюдался на территории с наи-
большим показателем охвата. 

Приведенные данные могут служить доказатель-
ством необходимости введения вакцинации против 
РВИ в национальный календарь профилактических 
прививок всем детям России возраста до года. 
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Рис. 1. Основоположник отечественной микробиологии, основатель Московской школы бактериологов и Русского бактериологического 
общества Георгий Норбертович Габричевский (11 (23) февраля 1860 - 5 (18) апреля 1907)

Выдающийся отечественный врач-гуманист, уче-
ный, бактериолог, доктор медицины Георгий Норбер-
тович Габричевский относиться к замечательной пле-
яде ученых-первопроходцев, открывших для нас не-
видимый мир микробов. Его короткая, но яркая жизнь 
и трагическая смерть стали свидетельством беззавет-
ной преданности медицинской науке и практическому 
здравоохранению. Многое из сделанного и открытого 
Габричевским Г.Н. было сделано впервые, что, по пра-
ву, делает его основоположником целого ряда научных 
направлений в отечественной микробиологии, эпиде-
миологии, иммунологии, биотехнологии и подготовке 
научных и врачебных кадров.

Г.Н. Габричевский (рис. 1) родился в Москве 11 фев-
раля (23 февраля по новому стилю) 1860 года в много-
детной (брат – Валерий и сестра – Марина) обрусевшей 
немецкой семье фотографа [2, 4]. Отец Габричевского, 
Норберт Иосифович, саксонский подданный, рабо-
тал фотографом, открывшим в 1860 году в Арбатской 
части 5-го квартала, в доме Барыкова, у Тверских во-
рот, против Страстного монастыря, фотографическое 
ателье «Римей», названное так по девичьей фамилии 
его жены, Луизы Римей. При содействии московского 
художника и фотографа Михаила Тулинова было за-
фиксировано изобретение Габричевского-старшего и 
выдана привилегия «на изобретенный им перспектив-
ный фотографический аппарат 21 ноября 1863 г. на 3 
года, по прошению от 12 апреля 1863 г». Сущность изо-
бретения состояла в том, что за счет особого сочетания 
стекол объектива фотографического аппарата стало 

возможным запечатлеть людей, расположившихся на 
различных расстояниях от аппарата [4].

После окончания 3-й Московской гимназии Геор-
гий Норбертович поступает на медицинский факультет 
Императорского Московского Университета (ИМУ), 
который блестяще оканчивает в 1884 году. Однокурс-
никами Габричевского Г.Н. был писатель Антон Пав-
лович Чехов и выдающийся невропатолог и психиатр 
Григорий Иванович Россолимо. Сразу по окончании 
медицинского факультета ИМУ Георгий Норбертович 
подает прошение и принимает российское подданство.

Свою трудовую деятельность Габричевский Г.Н. 
начинает экстерном в неврологическом отделении Мо-
сковской Старо-Екатерининской больницы (1884-1885 
гг.), затем работает помощником прозектора на кафе-
дре физиологии ИМУ (1885-1886 гг.); является орди-
натором в пропедевтической терапевтической клинике 
профессора Черинова М.П. В 1888 году, когда Габри-
чевскому Г.Н. исполняется 28 лет, он защищает диссер-
тацию на тему: «К вопросу о возбудимости мышц. Экс-
периментальное исследование» и становится доктором 
медицины.

Научно-исследовательская работа убедила Георгия 
Норбертовича в необходимости изучения достижений 
европейской науки.

В 1889-91 гг. Габричевский Г.Н. находится в загра-
ничной командировке в Европе, где занимается в ла-
бораториях выдающихся бактериологов, гигиенистов, 
патологоанатомов, клиницистов того времени. С 1889 
по 1891 годы Г.Н. Габричевский стажируется в Берлине 
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у микробиологов Роберта Коха и Пауля Эрлиха, в Пари-
же – у бактериолога Луи Пастера, работает с И.И. Меч-
никовым, заведовавшим лабораторией в Институте Па-
стера. Находясь в Европе, Габричевского Г. Н. заинте-
ресовала серотерапия – метод лечения инфекционных 
болезней, при котором применялись лечебные гетеро-
логические сыворотки, содержащие готовые антитела.

Вернувшись в Россию из заграничной командиров-
ки, Габричевский Г.Н. утвержден в 1891 году приват-
доцентом медицинского факультета ИМУ. В том же 
году молодой приват-доцент Габричевский Г.Н. доби-
вается открытия в университетской терапевтической 
клинике медицинского факультета ИМУ бактериоло-
гической лаборатории, положив тем самым начало из-
учению бактериологии как самостоятельной научной 
дисциплины в Москве и в России. Для создания бакте-
риологической лаборатории необходимо было финан-
сирование, которое в бюджете ИМУ не было предусмо-
трено, поэтому все необходимое для работы приват-до-
цент Габричевский Г.Н. закупал на свои собственные 
скудные средства. Георгий Норбертович предложил 
организовать при университетской терапевтической 
клинике производство лечебных сывороток.

С 1891 по 1895 год Габричевский Г.Н. возглавляет 
созданную им бактериологическую лабораторию. В 
том же 1891 году Габричевский Г.Н. совместно с Ле-
венталем Г.А. предлагают серологическую пробу для 
диагностики возвратного тифа. Габричевский Г.Н. до-
казал ведущую роль бактерицидных веществ тканей 
организма в разрушении спирохет возвратного тифа, 
что впоследствии признал профессор Мечников И.И.

В 1894 году под руководством Габричевского Г.Н. 
впервые в России была получена лечебная лошадиная 
противодифтерийная сыворотка, необходимость кото-
рой продиктована высокой заболеваемостью и смер-
тностью от этой инфекции, составлявшей в то время 

150 тыс. смертей в год. Как говорил о дифтерии выдаю-
щийся отечественный педиатр, основатель русской пе-
диатрической школы, профессор Филатов Н.Ф. – «вы-
мирали целые семьи, и притом не только в деревнях, 
но и среди богатой обстановки и даже во дворцах…». 
Габричевским Г.Н. совместно с профессором Фила-
товым Н.Ф. проведено успешное лечение лошадиной 
противодифтерийной сывороткой больного дифтерией 
ребенка, что явилось новым направлением в медицине 
– серотерапией и серопрофилактикой инфекционных 
болезней.

12 марта 1895 г. в Москве в Успенском переулке 
дом 12 на территории Ново-Екатерининской больницы 
(рис. 2 и 3) Габричевский Г.Н. открывает первое специ-
ализированное научно-исследовательское учреждение 
в России – Бактериологический институт, созданный 
на частные пожертвования, которым руководит до кон-
ца своей жизни. Для Бактериологического института 
администрацией Ново-Екатерининской больницы лю-
безно было предоставлено помещение старого анато-
мического театра («музеума»). Деятельность Бактери-
ологического института определялась «временными 
правилами». Так, параграф третий определял перво-
степенные задачи Бактериологического института:

– приготовление противодифрерийной сыворотки;
– приготовление лечебной сыворотки;
– обучение врачей и студентов бактериологии;
проведение научных исследований по этиологии и 

терапии заразных болезней.
Работа в Московском бактериологическом инсти-

туте охватывает самый блестящий период жизни и 
творчества Георгия Норбертовича. Под руководством 
Габричевского Г.Н. налажено производство в России 
лечебной лошадиной противодифтерийной сыворотки, 
которую русские врачи начали широко применять на 
практике для лечения дифтерии.

Рис. 2. Ново-Екатерининская больница (Усадьба Гагариных) – историческое здание № 15/29 на углу улицы Петровки и страстного буль-
вара в Москве. Изначально усадьба князей Гагариных, в 1802-1812 годах в ней располагался Английский клуб, с 1833 года – Ново-Ека-
терининская больница, реорганизованная в 1945 в ГКБ № 24. ГКБ № 24 занимала дом до 2009 года. В настоящее время усадьба входит в 
комплекс зданий Московской городской думы (современный вид)
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Рис. 3. Здание Бактериологического института в 1895 году (вид со стороны двора)

С 1895 года Георгий Норбертович становится ди-
ректором Бактериологического института. Созданный 
Габричевским Г.Н. Бактериологический институт выпу-
скал вакцины и сыворотки. Работа была тяжелая. Под-
держки никакой не было, и первая лошадь для иммуни-
зации была приобретена на его собственные скудные 
средства. Особых помещений для иммунизации также 
не имелось. В результате неутомимой, энергичной дея-
тельности Габричевского Г.Н. и группы врачей и ученых 
единомышленников, к осени 1895 года были выстроены 
конюшни для содержания 22 подопытных лошадей-до-
норов: 18 лошадей иммунизировались для получения 
противодифтерийной сыворотки, 1 лошадь – для полу-
чения противостолбнячной сыворотки, 3 лошади – для 
получения противострептококковой сыворотки.

В Бактериологическом институте проводились ис-
следования по бактериологии чумы, проделана огром-
ная работа по изучению возвратного тифа, выполнены 
исследования по профилактике дифтерии, разработаны 
методики в области лечения туберкулеза. Осуществле-
на огромная работа по изучению малярии в России, 
созданы первые свечи с пробиотиками.

Разносторонняя научная подготовка позволила Ге-
оргию Норбертовичу решать сложные научные про-
блемы микробиологии, иммунологии и эпидемиологии 
дифтерии, чумы, возвратного тифа, холеры, скарлати-
ны, кори и других инфекций; успешно создавать лечеб-
ные, диагностические и профилактические медицин-
ские иммунобиологические препараты, что сочеталось 
с активной научной, организационно-методической 
и педагогической деятельностью. Основные научные 
труды Г.Н. Габричевского посвящены изучению скар-
латины, дифтерии, возвратного тифа, малярии, чумы, 
вопросам общей бактериологии.

Габричевским Г.Н. выдвинута стрептококковая тео-
рия скарлатины, и предложена вакцина против скарла-
тины. Разработаны методы серопрофилактики и серо-
терапии дифтерии и скарлатины. Он первым в России 
начал производство противодифтерийной сыворотки. 

Заслугой Габричевского Г.Н. является получение ди-
зентерийного антитоксина и противодизентерийной 
сыворотки. Георгий Норбертович отстаивал теорию 
переноса малярии комарами, для чего организовал три 
экспедиции по изучению малярии и борьбе с ней.

Многогранна и педагогической деятельностью Га-
бричевского Г.Н. В 1892 году Габричевским Г.Н. на 
кафедре гистологии медицинского факультета ИМУ 
прочитана первая в России лекция для студентов-ме-
диков на тему: «Бактериология, как предмет клиниче-
ского преподавания». В следующем 1893 году выходит 
в свет «Руководство к клинической бактериологии для 
врачей и студентов» Габричевского Г.Н. А с 1895 года 
бактериология становится обязательным предметом для 
студентов медицинского факультета ИМУ. Лекции по 
бактериологии студентам читает Габричевский Г.Н.; в 
дальнейшем бактериологию преподают на медицинском 
факультете ИМУ Циклинская П.В., Берестнев Н.М., Ке-
дровский В.И., Марциновский Е.И. [1,3]. Пройдет еще 
немного времени и уже в Советской России в 1920 году 
в Московском университете (1-ом МГУ) будет организо-
вана самостоятельная кафедра микробиологии.

23 июня 1930 года издается Постановление ЦИК 
и СНК СССР «О реорганизации высших учебных за-
ведений, техникумов и рабочих факультетов». В со-
ответствии с этим постановлением 19 июля 1930 года 
медицинский факультет выведен из состава 1-го МГУ 
и реорганизован в самостоятельный Первый Москов-
ский медицинский институт, ныне Первый Московский 
государственный медицинский университет им. И.М. 
Сеченова (Сеченовский Университет), где на кафедре 
микробиологии, вирусологии и иммунологии имени 
академика А.А. Воробьева уже более 100 лет продол-
жается подготовка будущих врачей по медицинской 
микробиологии [1, 5].

Яркий педагогический талант Георгия Норберто-
вича проявлялся не только в чтении содержательных 
лекций, но и в воспитании целой плеяды блестящих 
учеников, таких как Берестнев Н.М., Циклинская П.В., 
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Чугаев Л.А., Марциновский Е.И., Кедровский В.И., 
Блюменталь Ф.М., Вермель М.Б., многие из которых 
впоследствии стали основателями самостоятельных 
научных учреждений России.

Габричевский Г.Н. – основатель первого русского 
Бактериологического общества. Созданный им в 1897 
году бактериологический кружок вырос в Отделение 
бактериологии общества любителей естествознания и 
этнографии, а 4 марта 1900 г. возникло Русское Бакте-
риологическое общество в Москве, бессменным пред-
седателем которого до самой своей смерти оставался 
Габричевский Г.Н. С 1904 года Георгий Норбертович 
являлся председателем Пироговского общества врачей и 
возглавлял комиссию этого общества по изучению ма-
лярии. В 1905 г. по инициативе Г.Н. Габричевского был 
создан Союз русских университетских и общественных 
бактериологических институтов и лабораторий.

Придавая важное значение эпидемиологии, Георгий 
Норбертович писал: «Не будем забывать, что медици-
на может оказать человечеству больше пользы пред-
упреждением, чем лечением заразных болезней, и что 
будущность и высший идеал медицины заключается 
в гигиене народа…». Габричевский Г.Н. подготовил и 

предложил издать «Эпидемиологический сборник», 
как руководство для врачей. Сборник отражал данные, 
характеризующие «Россию, ее условия и ее потребно-
сти, поскольку распространение заразных болезней и 
меры борьбы с ними тесно связаны с географическими, 
культурными и бытовыми условиями каждой страны». 
Усмотрев в этом крамолу, цензура царского правитель-
ства, к сожалению, запретило издание сборника.

Смерть Габричевского Г.Н. стала свидетельством 
его беззаветной преданности медицинской науке и 
практическому здравоохранению. Проводя иммуниза-
цию лошади пневмококками с целью получения лечеб-
ной сыворотки против крупозной пневмонии, Габри-
чевский Г.Н. заразился массивной дозой пневмококка, в 
результате чего тяжело заболел крупозной пневмонией. 
Была еще доантибиотическая эра и Георгий Норберто-
вич скончался 5 (18 по новому стилю) апреля 1907 года.

Основоположник отечественной микробиологии, 
основатель Московской школы бактериологов и Рус-
ского бактериологического общества Георгий Нор-
бертович Габричевский был похоронен на Пятницком 
кладбище (участок 22) в Москве (рис. 4).

Рис. 4. Могила Габричевского Г.Н. на Пятницком кладбище в Москве (участок 22)

После трагического ухода из жизни Габричевского 
Г.Н., созданный им, Московский бактериологический 
институт остался верен научным традициям основателя 
Московской бактериологической школы. Директором 
Московского бактериологического института становить-
ся ученик и соратник Георгия Норбертовича – Берестнев 
Н.М. Развитию идей Г.Н. Габричевского посвятили свою 
деятельность его ученики, соратники и последователи.

Созданный Георгием Норбертовичем Московский 
бактериологический институт надолго пережил своего 

основателя. Он рос, развивался, пережил все бури ХХ 
века и в настоящее время превратился в Федеральное 
бюджетное учреждение науки «Московский научно-ис-
следовательский институт эпидемиологии и микробио-
логии им. Г.Н. Габричевского» Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека (МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского Ро-
спотребнадзора), имя которого присвоено институту в 
1979 г. в знак признания успешного развития научных 
идей его основателя (рис. 5 и 6).
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Рис. 5. Федеральное бюджетное учреждение науки «Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии 
им. Г. Н. Габричевского» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Москва, ул. 
Адмирала Макарова, 10

Рис. 6. ФБУН «Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Г. Н. Габричевского» Роспотреб-
надзора

Заключение. Память о выдающемся отечествен-
ном враче-гуманисте и учёном-«охотнике за микро-
бами», положившим свою жизнь на алтарь науки, 
увековечена благодарными потомками. В Государ-
ственном музее изящных искусств им. А.С. Пушкина 
находится бюст Габричевского Г.Н. работы скульпто-
ра Огюста Родена. К 100-летию со дня рождения Га-
бричевского Г. Н. в 1960 году была выпущена памят-
ная почтовая марка СССР (рис. 7), посвященная Га-

бричевскому. 5 апреля 1965 года в Северо-Западном 
административном округе города Москвы на тер-
ритории района Покровское-Стрешнево появилась 
улица Габричевского. Его имя носит Московский на-
учно-исследовательский институт эпидемиологии и 
микробиологии Роспотребнадзора. В Историческом 
музее в Москве на выставке к 270-летию Московско-
го университета представлены личные вещи Габри-
чевского Г.Н. (рис. 8).
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Рис. 7. Памятная почтовая марка СССР, выпу-
щена 100-летию со дня рождения Габричев-
ского Г. Н. в 1960 году

Рис. 8. Личные вещи Габричевского Г. Н. (Исторический музей, Москва). Выставка к 
270-летию Московского университета
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