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КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА 

УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Перед вами второй номер 2025 года журнала 
«Эпидемиология и инфекционные болезни», объ-
единяющий широкий спектр исследований – от 
исторического наследия отечественной микро-
биологии до передовых разработок, способных 
изменить подход к обеспечению микробиологи-
ческой безопасности продуктов питания.

Особое внимание в этом выпуске хочется уде-
лить инновационным подходам к борьбе с кон-
таминацией пищевой продукции, а именно – ис-
пользованию бактериофагов. В статье коллектива 
авторов под руководством Зубковой Е.С. пред-
ставлен многообещающий результат: разработа-
но технологическое вспомогательное средство 
(ТВС) на основе коктейля листериозных бактери-
офагов, предназначенное для биодеконтаминации 
мясных полуфабрикатов. В условиях, когда пато-
генные листерии остаются серьёзным вызовом 
для производителей и регуляторов, применение 
фагов не только позволяет селективно и эффек-
тивно обеззараживать продукцию, но и увеличи-
вает срок её безопасного хранения – без исполь-
зования химических консервантов и термической 
обработки. Это направление – пример синтеза 
фундаментальной микробиологии и прикладной 

биотехнологии, открывающее новые горизонты в области профилактики пищевых инфекций.
Мы убеждены, что бактериофаги – не просто модный тренд, а возвращение к перспективной и ранее 

недооцененной стратегии, способной сыграть ключевую роль в обеспечении микробиологической без-
опасности как на производстве, так и в клинической практике.

Помимо этого, в номере представлена серия значимых работ: анализ клинических проявлений пост-
ковидного синдрома, эпидемиология трихомониаза и хронических вирусных гепатитов, отчет о дея-
тельности лабораторной сети по кори и краснухе, а также разбор клинико-эпидемиологических харак-
теристик вспышек оспы обезьян в России. В рубрике «История науки» – обстоятельный очерк, посвя-
щённый 165-летию со дня рождения Георгия Норбертовича Габричевского, чьё наследие продолжает 
вдохновлять поколения исследователей.

Выражаем признательность всем авторам и рецензентам за проделанную работу и приглашаем к 
обсуждению и подаче новых исследований, которые приближают нас к более безопасному и научно 
обоснованному будущему.
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ANNIVERSARIES

ЮБИЛЕЙ

СЕЙФАДДИН ГАШИМОВИЧ МАРДАНЛЫ (К 70-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ)

Сейфаддин Гашимович Марданлы, уроженец 
живописного Шарурского района Нахчыванской 
Автономной Республики Азербайджана, появил-
ся на свет 1 июня 1955 года. Там же, в колыбели 
родного края, он завершил среднее образование, 
а в 1978 году, окрыленный мечтами о врачевании, 
окончил Азербайджанский государственный ме-
дицинский институт им. Н. Нариманова, получив 
специальность врача-эпидемиолога. Его первые 
шаги в профессии были связаны с работой в ме-
дицинских учреждениях Азербайджанской ССР, 
где он посвятил себя борьбе с распространени-
ем болезней. В 1981 году жажда знаний привела 
Сейфаддина Марданлы в аспирантуру прослав-
ленного Научно-исследовательского института 

эпидемиологии и микробиологии имени Н.Ф. Гамалеи АМН СССР. В 1984 году, увенчав свои научные 
изыскания успехом, он защитил диссертацию и стал кандидатом медицинских наук. Новые горизонты 
открылись перед ним в подмосковном Электрогорске, где он трудился микробиологом и возглавлял 
цех по производству иммуноферментных диагностических тест-систем в НИИ вакцин и сывороток 
им. И.И. Мечникова, впоследствии преобразованном в инновационное предприятие «Антиген».

1991 год стал поворотным в судьбе Сейфаддина Марданлы: он стоял у истоков создания АО «ЭКО-
лаб», компании, призванной разрабатывать и выпускать передовые диагностические наборы, лекар-
ственные средства и биологически активные добавки. С 1994 года и по сей день он является бессменным 
президентом этого предприятия. Под его чутким руководством «ЭКОлаб» вырос в одного из ведущих 
российских производителей медицинской продукции, чья палитра насчитывает более 500 наименова-
ний реагентов для диагностики грозных инфекций, таких как ВИЧ, вирусные гепатиты, сифилис, мико-
плазмозы, хламидиозы и многие другие. Компания также выпускает 50 наименований лекарственных 
средств, среди которых особое место занимают препараты на основе целебного растительного сырья и 
современные дженерики, а также 60 видов биологически активных добавок, включающих пробиотики, 
гепатопротекторы, витамины и необходимые микроэлементы.

Сейфаддин Гашимович Марданлы, доктор медицинских наук, чья диссертация "Эпидемиологи-
ческий надзор за инфекциями TORCH-группы на основе современных технологий лабораторной диа-
гностики" стала вехой в развитии отечественной медицины, сегодня является профессором кафедры 
фармакологии и фармацевтических дисциплин в Государственном гуманитарно-технологическом уни-
верситете . Его перу принадлежат более 400 научных трудов, от статей, искрящихся новизной мысли, 
до монографий и учебных пособий, коих насчитывается 15. С.Г. Марданлы не только генератор знаний, 
но и их хранитель, являясь главным редактором журнала «Известия ГГТУ» и членом редакционных 
коллегий авторитетных изданий «Эпидемиология и инфекционные болезни» и «Клиническая лабо-
раторная диагностика».

Приказом Министерства науки и высшего образования РФ № 1329/нк-1 от 22.06.2023 г. Сейфаддину 
Гашимовичу присвоено ученое звание профессора по специальности "Микробиология".

За преданное служение государству и науке Сейфаддин Гашимович отмечен высокими награ-
дами: орденом «Звезда Вернадского» II степени, медалью «В память 850-летия Москвы», знаком «От-
личнику здравоохранения». Он – лауреат премии им. А.Н. Косыгина за значительный вклад в экономи-
ку России и премии им. И.Н. Блохиной за выдающиеся достижения в медицинской биотехнологии, а 
также удостоен почетного звания «Заслуженный работник здравоохранения Российской Федерации».

Коллектив АО «ЭКОлаб» от всей души поздравляет Сейфаддина Гашимовича с юбилеем и же-
лает ему неиссякаемой энергии, крепкого здоровья и долгих лет плодотворной работы на благо от-
ечественной науки, промышленности и российского здравоохранения! Редакция журнала с радостью 
присоединяется к этим теплым словам!
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Мамаева Т.А., Жердева П.Е., Рубальская Т.С., Мизаева И.Э., Ермолаева Д.Е. ,  
Тураева Н.В., Баркинхоева Л.А.

ОЦЕНКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЛАБОРАТОРНОЙ СЕТИ ПО КОРИ И КРАСНУХЕ  
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФБУН «Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» 
Роспотребнадзора, 125212, Москва, Россия

Лабораторная сеть по кори и краснухе в Российской Федерации, состоящая из десяти лабораторий, является самой круп-
ной лабораторной сетью ВОЗ в Европейском регионе, реализующей лабораторное обеспечение элиминации кори и краснухи. 
Цель работы – анализ результатов деятельности лабораторной сети и результатов вирусологического мониторинга цир-
куляции вирусов кори и краснухи в 2012–2024 гг. 
Материалы и методы. Проведен анализ регулярной отчетности лабораторий сети, поступающей в референс-лаборато-
рию. Дана оценка деятельности лабораторий по критериям качества, предлагаемым ВОЗ. Систематизация данных вирусо-
логического мониторинга проведена ретроспективно на основании анализа баз данных генетической информации и заключе-
ний Европейской региональной комиссии по верификации элиминации кори и краснухи. 
Результаты. Все лаборатории успешно внедрили и используют на постоянной основе внутренние контрольные препараты 
при проведении исследований методом ИФА. При ежегодной внешней оценке качества исследований лаборатории сети полу-
чают 98,9 ± 1,05 % результат при минимальном > 90 %. По результатам подтверждающего тестирования, проводимого 
в референс-лаборатории по кори и краснухе, все лаборатории показали высокий уровень сходимости результатов – более 
95,6 % при минимальном > 90 %. Внутренний контроль качества сывороток, проводимый в лабораториях, показал, что 
за проанализированный период 0,56 % образцов были доставлены в непригодном для исследования состоянии. При оценке 
сроков поступления материала в лаборатории выявлено небольшое количество сывороток (1,73 %), поступивших вне реко-
мендованного для исследования периода. Определены генотипы и генетические линии вируса кори, циркулирующие в стране 
в разные годы: в 2011–2012 гг. – D4 MVi/Bandarabas.IRN/05.10/2, в 2013–2015 гг. – D8 MVs/Republic of Komi.RUS/35.13, в 
2017–2018 гг. – B3 MVs/Dublin.IRL/8.16, в 2018–2019 гг. – D8 MVs/Gir Somnath.IND/42.16, в 2023–2024 гг. – D8 MVs/Rudaki.
TJK/49.21 и D8 MVs/Patan.IND/16.19.
Заключение. Национальная лабораторная сеть по кори и краснухе в России показала высокий уровень качества исследова-
ний, полностью соответствующий критериям ВОЗ.
Ключевые слова: корь; краснуха; лабораторная сеть; элиминация
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Mamaeva T.A., Zherdeva P.E., Rubal'skaya T.S., Mizaeva I.E., Ermolaeva D.E., Turaeva N.V., Barkinkhoeva L.A.

EVALUATION OF THE PERFORMANCE OF THE MEASLES AND RUBELLA LABORATORY 
NETWORK IN THE RUSSIAN FEDERATION

G. N. Gabrichevsky Research Institute for Epidemiology and Microbiology Rospotrebnadzor, 125212, Moscow, Russia

The measles and rubella laboratory network in the Russian Federation, comprising 10 laboratories, is the largest WHO laboratory 
network in the European Region supporting laboratory surveillance for measles and rubella elimination.
The aim. To analyze the performance of the laboratory network and the results of virological surveillance of measles and rubella virus 
circulation during 2012–2024.
Materials and Methods. The analysis was based on routine reports submitted by the network laboratories to the reference laboratory. 
Laboratory performance was assessed according to the WHO quality criteria. Data from virological surveillance were systematized 
retrospectively based on the analysis of genetic sequence databases and conclusions of the European Regional Verification Commis-
sion for Measles and Rubella Elimination.
Results. All laboratories have successfully implemented and consistently use internal control materials for enzyme-linked immuno-
sorbent assay (ELISA). In annual external quality assessments, laboratories achieved an average score of 98.9 ± 1.05 %, exceeding 
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the minimum WHO requirement of > 90%. Confirmatory testing conducted at the reference laboratory demonstrated a high level of 
concordance across laboratories, with results exceeding 95.6 %, also above the WHO minimum of  > 90 %. Internal quality control 
of serum samples revealed that 0.56 % of specimens delivered during the analyzed period were unsuitable for testing. Analysis of the 
timeliness of sample submission showed that 1.73 % of sera were received outside the recommended testing window. The following 
measles virus genotypes and genetic lineages were identified in Russia: 2011–2012 – D4 MVi/Bandarabas.IRN/05.10/2; 2013–2015 
– D8 MVs/Republic of Komi.RUS/35.13; 2017–2018 – B3 MVs/Dublin.IRL/8.16; 2018–2019 – D8 MVs/Gir Somnath.IND/42.16; 
2023–2024 – D8 MVs/Rudaki.TJK/49.21 and D8 MVs/Patan.IND/16.19.
Conclusion. The national measles and rubella laboratory network in Russia has demonstrated a high standard of laboratory perfor-
mance, fully meeting WHO quality criteria.
Key words: measles; rubella; laboratory network; elimination
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Введение. Лабораторная сеть по кори в Российской 
Федерации была основана в 2002 г.1 как закономерное 
следствие принятия страной глобальной инициативы 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по 
элиминации этого заболевания. Впервые на территории 
нашей страны была внедрена система лабораторного 
обеспечения эпидемиологического надзора за корью2, 
краснухой, синдромом врожденной краснухи (СВК)3. В 
дальнейшем, по мере расширения глобальной програм-
мы элиминации с включением в нее аналогичных задач 
по краснухе и синдрому врожденной краснухи (СВК) 
[1–4], а также принятием национальных программ3, 
4, 5, направленных на достижение элиминации кори и 
краснухи, задачи сети были дополнены.

На сегодняшний день российская лабораторная сеть 
по кори и краснухе включает в себя десять лабораторий, 
функционирующих на базе организаций Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека (Роспотребнадзора). Десять 
лабораторий, входящих в состав Региональных цен-
тров по кори и краснухе, проводят диагностические 
исследования с целью выявления серологических мар-
керов кори и краснухи у населения на прикрепленных 
территориях. Деятельность сети координирует Регио-
1 Приказ Минздрава России от 19 августа 2002 г. № 270
2 Приказ Минздрава от 21 марта 2003 г. № 117 «О реализации «Про-
граммы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году»
3 СанПиН 3.3686-21 Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней (зарегистрировано в Минюсте 
15.02.01 № 62500)
4 Программа элиминации кори и краснухи в РФ (2016–2020 гг.), 
28.12.2015
5 Элиминация кори и краснухи; достижение спорадической заболева-
емости эпидемическим паротитом в Российской Федерации (2021–
2025 гг.), 08.06.2024

нальная референс-лаборатория ВОЗ (ФБУН МНИИЭМ 
им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора); она является 
головной лабораторией не только для Российской Феде-
рации, но и для девяти других стран СНГ, осуществля-
ет внешний контроль качества исследований, проводит 
технические консультации и обучающие и научно-прак-
тические мероприятия. Другой важнейшей задачей ре-
ференс-лаборатории является генетический мониторинг 
циркуляции возбудителей кори и краснухи. 

Задачи лабораторной сети в рамках глобальной про-
граммы ВОЗ по элиминации кори и краснухи заключа-
ются в подтверждении диагноза (корь, краснуха, СВК) 
унифицированными серологическими методами (IgM, 
IgG, степень авидности IgG) и проведении мониторинга 
циркулирующих штаммов вирусов, сообщении резуль-
татов и предоставлении отчетности в специализиро-
ванные базы данных [4]. Соответствие принятым стан-
дартам обеспечивается единым диагностическим под-
ходом, реализуемым всеми лабораториями Глобальной 
сети по кори и краснухе ВОЗ (Global Measles/Rubella 
Laboratory Network, GMRLN) [5–6], а также ежегодной 
аккредитацией, проводимой экспертами ВОЗ. Аккре-
дитация лабораторий экспертной комиссией ВОЗ явля-
ется основанием для ведения деятельности в качестве 
участника глобальной инициативы по кори и краснухе. 
Эта процедура проводится путем оценки соответствия 
принятым критериям: адекватной интерпретации полу-
ченных результатов; оптимальным результатам исполь-
зования внутреннего лабораторного контроля (ВЛК) 
при проведении исследований; прохождению внешне-
го контроля качества (успешного выполнения панели 
профессионального тестирования, предоставляемой 
IRR (International Reagent Resource) всем лабораториям 
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глобальной сети); определению достоверности выявле-
ния антител класса IgM путем ежегодного тестирования 
не менее 50 образцов от каждой лаборатории на корь и 
краснуху; своевременному предоставлению результатов 
исследований [6]. Референс-лаборатория – единственная 
лаборатория в стране, проводящая мониторинг циркуля-
ции возбудителей кори и краснухи в рамках деятельно-
сти GMRLN, и диагностические исследования в рамках 
референс-лаборатории ВОЗ и национальной лаборато-
рии также ежегодно подвергаются экспертной оценке 
качества проводимых молекулярно-генетических и се-
рологических исследований. 

Целью настоящего сообщения является анализ ре-
зультатов деятельности российской лабораторной сети 
по кори и краснухе, состоящей из десяти субнацио-
нальных лабораторий, по основным критериям каче-
ства ВОЗ за период 2012–2024 гг. 

Материалы и методы.  Материалом анализа про-
веденных диагностических исследований десяти 
лабораторий по кори и краснухе и данных вирусоло-
гического мониторинга в Российской Федерации за 
2012–2024 гг. явились результаты деятельности лабо-
раторной сети в рамках установленной ежемесячной, 
ежеквартальной, годовой отчетности за анализируе-
мый период. Данные о генетической принадлежности 
вирусов кори и краснухи, циркулировавших в стране, 
получены специалистами референс-лаборатории. Для 
проведения ретроспективного анализа генетического 
разнообразия вирусов кори и краснухи в Российской 
Федерации использована информация о генетической 
принадлежности выделенных штаммов, ранее депо-
нированная авторами в международные базы данных 
GMRLN, доступные зарегистрированным пользовате-
лям: MeaNS2 (https://who-gmrln.org/means2) и RubeNS2 
(https://who-gmrln.org/rubens2). Генотипирование также 
осуществлялось авторами по унифицированной мето-
дике, применяемой в лабораториях сети ВОЗ [6]. За-
ключения о ежегодном статусе элиминации получены 
из материалов Европейской региональной комиссии по 
верификации элиминации кори и краснухи [7]. 

Для широкомасштабных диагностических иссле-
дований, по рекомендациям ВОЗ, в качестве матери-
ала для исследования используется образец сыворот-
ки больного, полученный в оптимальные сроки: 4–28 
день при кори и 6–30 день при краснухе с момента 
появления сыпи.  Методом проведения комплексных 
лабораторных исследований является ИФА с исполь-
зованием специфических наборов для определения 
IgM, количественных и качественных (степень авид-
ности) показателей IgG, позволяющих дифференци-
ровать первичный и вторичный иммунные ответы [6, 
8]. Соответствие результатов работы диагностических 
лабораторий осуществлялось согласно принятым ВОЗ 
критериям качества исследований [6]. 

Результаты: 
1. Внедрены и действуют внутренние процеду-

ры контроля качества (КК). Согласно требованиям, 
установленным нормативными документами ВОЗ, МЗ 
России, а также Международной организации по стан-
дартизации (ISO), надежность лабораторных исследо-
ваний, проводимых методом ИФА, обеспечивается и 
контролируется путем введения двух взаимосвязанных 
форм контроля качества: использования внутрилабора-

торного контроля (ВЛК)  и внешней оценки качества 
(ВОК) [9–11]. 

Образцы ВЛК6 относятся к традиционным кон-
трольным препаратам, которые по данным ISO и ВОЗ, 
в отличие от встроенных в тест-системы контролей, 
полнее оценивают правильность всей аналитической 
системы [6]. 

С 2003 г. по 2014 г. каждая лаборатория, входящая в 
сеть по кори и краснухе, самостоятельно формировала 
образцы ВЛК из пула положительных сывороток, кото-
рый использовала при серологических исследованиях 
методом ИФА. Однако такая процедура приготовления 
ВЛК связана с определенными трудностями при отборе, 
хранении и использовании образцов нативных сыворо-
ток. Для решения данной проблемы на основании рас-
поряжения Правительства Российской Федерации от 4 
апреля 2014 г.  № 523-р для проведения научно-практи-
ческих исследований по заданию ФБУН МНИИЭМ им. 
Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора на производстве 
ЗАО «Вектор БЕСТ» были приготовлены внутренние 
лабораторные контроли (ВЛК), содержащие антитела 
к вирусам кори/краснухи. С 2015 г. по настоящее вре-
мя внедрены и действуют внутренние процедуры кон-
троля качества (КК) [11]. При этом лабораторная сеть 
использует единые лиофилизированные образцы ВЛК 
к вирусам кори/краснухи. В каждой лаборатории ВЛК 
IgM к вирусам кори/краснухи предварительно были ва-
лидированы к используемым тест-системам. Благодаря 
использованию контрольных материалов, лаборатор-
ная сеть успешно справляется с вопросами диагности-
ки кори и краснухи,  ежегодно проходя аккредитацию 
ВОЗ со 100 % результатом. При этом коэффициент ва-
риации (CV) рабочего раствора ВЛК при определении 
сходимости результатов за анализируемый период не 
превышал 5,6 %, а максимальный показатель межла-
бораторной воспроизводимости составил  10,3 % при 
допустимом пороговом уровне –14,2 %.

2. Внешний контроль качества (ВОК) серологи-
ческих исследований. 

В рамках реализации программы элиминации кори 
и краснухи с 2003 г. ЕРБ ВОЗ ежегодно осуществляет 
ВОК лабораторий путем тестирования профессиональ-
ной серологической панели 20 зашифрованных сыво-
роток методом ИФА.  

Результаты решения профессиональной сывороточ-
ной панели соответствовали критерию ВОЗ (> 90 %) со 
средним показателем 98,9 ± 1,05 %. Последняя панель 
предоставлена в 2021 г., которая была успешно решена 
всеми лабораториями со 100 % результатом.

Проверка достоверности выявления IgM анти-
тел к вирусам кори и краснухи в диагностических ла-
бораториях является вторым внешним контролем ка-
чества исследований и осуществляется региональной 
референс-лабораторией. Достоверность исследования 
определяется по совпадению результатов исследования 
образцов сывороток, направленных субнациональной 
лабораторией в РРЛ в течение контрольного двенад-
цатимесячного периода.  Процент направляемых для 
подтверждения образцов зависит от качества работы 
лаборатории и может варьировать от 10 до 100 % с наи-

6 ГОСТ Р ИСО 15189-2006. Лаборатории медицинские. Частные тре-
бования к качеству и компетентности. М.: Стандарт информ, 2007. 34 
c. [GOST R ISO 15189-2006]
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меньшим показателем для полностью аккредитованной 
лаборатории и 100 % – для лаборатории, не прошедшей 
аккредитацию. Образцы для подтверждения включа-
ют в себя все возможные варианты результатов (поло-
жительные, отрицательные и сомнительные), а также 
сыворотки крови, полученные от больных во время 
вспышек заболевания. Каждая лаборатория ежегодно 
отправляет образцы сывороток в РРЛ в количестве не 
менее 50. Результаты ретестирования определяются по 
совпадению данных, полученных в лабораториях Реги-
ональных центров и повторном тестировании в РРЛ. За 
прошедшие 22 года существования лабораторной сети 
в РРЛ было сопоставлено более 10 000 образцов. Ми-
нимальный показатель правильности выявления IgM 
к кори и краснухе составил 95,6 % (критерий соответ-
ствия: > 90 %). 

В период функционирования лабораторной сети 
(2003–2011 гг.) диагностика краснушной инфекции 
входила в программу обследования больных с пятни-
сто-папулезной сыпью и лихорадкой, а обследование 
больных с подозрением на коревую инфекцию было 
выделено в отдельное направление. За этот период чис-
ло обследованных лиц составило 28885 человек, из них 

с подозрением на корь – 13548 [12]. С 2012 г. по настоя-
щее время диагностические исследования осуществля-
ются по следующим направлениям: 

1) рутинная работа по коревой инфекции – тестиро-
вание сывороток больных на содержание коревых IgM 
с первичным диагнозом «корь?»; 

2) рутинная работа по краснушной инфекции – те-
стирование сывороток больных с первичным диагно-
зом «краснуха?». При этом сыворотки больных с от-
рицательным результатом по IgM на корь и краснуху 
тестируются на краснуху и корь соответственно; 

3) серологическое обследование больных другими 
экзантемными заболеваниями предусматривает иссле-
дование сывороток пациентов с пятнисто-папулезной 
сыпью и лихорадкой. Сыворотки больных тестируются 
на содержание коревых и краснушных IgM. 

В рамках диагностических исследований, которые 
проводились с использованием наборов ИФА разной 
специфичности, зарегистрированных и разрешенных к 
применению на территории РФ, на протяжении тринад-
цатилетнего периода (2012–2024 гг.), число обследован-
ных больных с подозрением на корь напрямую зависело 
от эпидемической обстановки по этой инфекции (Рис.1). 

Рис. 1. Заболеваемость корью и число обследованных лиц с подозрением на коревую инфекцию за период 2012-2024 гг.

С учетом чувствительности тест-систем, исполь-
зуемых для определения специфических антител 
(IgM, IgG), оптимальными сроками получения об-
разца сыворотки являются 4–28 день при кори и 6–30 
день – при краснухе с момента появления сыпи. В 
связи с этим проводится не только  оценка качества 
сывороток крови, но и соблюдение сроков получения  
крови у больного от начала сыпи. За весь период на-
блюдения число сывороток, полученных лаборато-
риями в неудовлетворительном состоянии (гемолиз, 
бактериальный пророст и др.), составляло 655 (0,56 
%). Число образцов, полученных на 1–3 день сыпи 
(неоптимальные сроки), составляло 2010 (1,73 %). У 

всех больных была получена и протестирована вто-
рая сыворотка (Табл. 1).

За период 2012–2024 гг. лабораториями было полу-
чено и протестировано 116003 сывороток, из которых 
практически половина (47,0 %) исследована в 2023–
2024 гг., когда показатели заболеваемости оказались 
самыми высокими за весь период наблюдения: 5,53 и 
15,6 на 100 тыс. населения соответственно.

Российская лабораторная сеть по надзору за корью 
и краснухой в своей работе использует алгоритм лабо-
раторного подтверждения, который включает в себя, 
наравне с тестами по выявлению IgM- и IgG-антител, 
диагностические наборы по определению степени 
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авидности IgG [13]. Определение авидности антител G 
класса может быть использовано в следующих случаях: 

а) при наличии одного образца сыворотки; 
б) при несоблюдении интервала между парными 

сыворотками; в) при отсутствии диагностического на-

растания IgG-антител; 
г) для определения типа иммунного (первичного, 

вторичного) ответа; 
д) для исключения «ложноположительных» резуль-

татов по антителам класса М.

Т а б л и ц а  1
Своевременность получения и качество сывороток крови, исследованных субнациональными лабораториями России в 2012–2024 гг.

Год
Число сывороток, 
поступивших от 

больных

Число сывороток, полученных:  
в неудовлетворительном состоянии в неоптимальные сроки (1–3 день от на-

чала сыпи)
Абс. % Абс. %

2012 6206 83 1,34 217 3,5
2013 6297 63 1,0 95 1,51
2014 9166 82 0,9 100 1,09
2015 4728 61 1,29 47 0,99
2016 3779 8 0,21 39 1,03
2017 4470 12 0,27 120 2,68
2018 7579 11 0,15 128 1,69
2019 9661 45 1,5 280 2,9
2020 3564 40 1,12 64 1,79
2021 2493 7 0,28 27 1,08
2022 3573 25 0,7 61 1,7
2023 21846 72 0,33 415 1,9
2024 32641 146 0,45 417 1,28
Всего 116003 655 0,56 2010 1,73

Если при тестировании образца сыворотки крови, 
полученного от больных с типичной клинической сим-
птоматикой в оптимальные сроки, получен положи-
тельный результат на IgM, то необходимость дополни-
тельного серологического обследования отсутствует. 
При проведении активного эпиднадзора в период эли-
минации инфекций и дифференциальной диагностики 
стертых и атипичных форм заболевания  существует 
необходимость получения парных образцов сыворот-
ки. Второй образец должен быть получен не ранее 
10–14 дня после взятия первой пробы. Исследование 
парных сывороток следует проводить параллельно в 
одной постановке.

Критериями лабораторного подтверждения диа-
гноза у больных, не привитых и не болевших ранее 
корью/краснухой, являются: положительный результат 
на IgM; 4-хкратное и более нарастание титров IgG во 
втором образце сыворотки, полученном не ранее 10–14 
дня после взятия первой пробы; низкая степень авид-
ности IgG.

Критериями лабораторного подтверждения диагно-
за у больных корью/краснухой, привитых ранее, яв-
ляются: положительный (сомнительный) результат на 
IgM; высокая концентрация IgG с первых дней появле-
ния сыпи (концентрация антител класса G, превышаю-
щая содержание IgG контрольного образца используе-
мой тест-системы); высокая степень авидности IgG.

В рамках молекулярно-генетических исследований 
было проанализировано 3506 штаммов вируса кори и 
60 штаммов вируса краснухи, депонированных авто-
рами в течение 2012–2024 гг. в международные базы 
данных вирусологического мониторинга циркуляции 
кори и краснухи. При комплексной оценке сведений о 
статусе элиминации, полученных из заключений Евро-
пейской региональной комиссии, и анализе понедель-
ного распределения случаев кори, охарактеризованных 
молекулярно-генетическими методами, установлено 
чередование периодов эндемичной передачи кори и ли-
ний вируса, связанных с ними, и фаз достижения эли-
минации (Tабл.2).

Т а б л и ц а  2                                                                                                                                        
Генетические линии вируса кори, характеризовавшиеся эндемичной передачей в России в 2012-2024 гг.    

Период Генотип, генетическая линия Количество выделенных 
штаммов линии

Процент от всех генотипиро-
ванных случаев

2011–2012 гг. D4, MVi/Bandarabas.IRN/05.10/2 193 82,1 %
2013–2015 гг. D8, MVs/Republic of Komi.RUS/35.13 228 53,9 %
2016 г. Отсутствие эндемичной передачи
2017–2018 гг. B3, MVs/Dublin.IRL/8.16 363 65 %
2018–2019 гг. D8, MVs/Gir Somnath.IND/42.16 403 42,2 %
2020–2022 гг. Отсутствие эндемичной передачи

2023–2024 гг. 
D8, MVs/Rudaki.TJK/49.21 541 48,7 %
D8, MVs/Patan.IND/16.19 196 17,6 %
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Анализ данных о генетической принадлежности 
60 штаммов вируса краснухи, выделенных в России в 
2012–2024 гг. показал наличие трех генотипов в струк-
туре генетического разнообразия патогена. Так, один 
штамм принадлежал генотипу 1Н, три – генотипу 1Е, 
а для подавляющего большинства случаев была опре-
делена принадлежность к генотипу 2В. Единственный 
случай, связанный с генотипом 1Н, зарегистрирован в 
2018 г. в г. Оренбурге; случаи, связанные с генотипом 
1Е, зарегистрированы в г. Перми в 2014 г., в г. Москве и 
г. Самаре – в 2014 г. Самый распространенный в стра-
не в течение проанализированного периода генотип 
вируса 2В циркулировал в 2012–2016 гг. (36 случаев), 
в 2018–2019 гг. (8 случаев) и в 2024 г. (12 случаев). 
Небольшое количество генотипированных штаммов 
краснухи обусловлено тем, что достижению статуса 
элиминации краснухи предшествовал длительный пе-
риод очень низкой заболеваемости (от 1 на 100 тыс. 
населения в 2012 г. до исторического минимума 0,003 
на 100 тыс. населения в 2017 г.), которая сохранялась в 
дальнейшем [14–20].

Анализ данных о генетической принадлежности 
60 штаммов вируса краснухи, выделенных в России в 
2012–2024 гг. показал наличие трех генотипов в струк-
туре генетического разнообразия патогена. Так, один 
штамм принадлежал генотипу 1Н, три – генотипу 1Е, 
а для подавляющего большинства случаев была опре-
делена принадлежность к генотипу 2В. Единственный 
случай, связанный с генотипом 1Н, зарегистрирован в 
2018 г. в г. Оренбурге; случаи, связанные с генотипом 
1Е, зарегистрированы в г. Перми в 2014 г., в г. Москве и 
г. Самаре – в 2014 г. Самый распространенный в стра-
не в течение проанализированного периода генотип 
вируса 2В циркулировал в 2012–2016 гг. (36 случаев), 
в 2018–2019 гг. (8 случаев) и в 2024 г. (12 случаев). 
Небольшое количество генотипированных штаммов 
краснухи обусловлено тем, что достижению статуса 
элиминации краснухи предшествовал длительный пе-
риод очень низкой заболеваемости (от 1 на 100 тыс. 
населения в 2012 г. до исторического минимума 0,003 
на 100 тыс. населения в 2017 г.), которая сохранялась в 
дальнейшем [14–20]. 

Обсуждение. Проведение вирусологического мони-
торинга циркулирующих в стране вирусов кори и крас-
нухи в первую очередь направлено на оценку статуса 
передачи возбудителей: эндемичного или не эндемич-
ного. Результаты мониторинга во многом определяют 
статус элиминации инфекций: непрерывная передача 
вирусов, принадлежащих одной генетической линии, 
на протяжении года является основанием для вынесе-
ния Европейской региональной комиссией ВОЗ по ве-
рификации элиминации кори и краснухи решения о на-
личии эндемичной передачи, следовательно, не позво-
ляет дать заключение о достижении целей глобальной 
программы в стране [4]. В Российской Федерации мо-
ниторинг циркуляции кори и краснухи реализуется на 
базе референс-лаборатории, в которую направляются 
образцы от больных со всей страны как лабораториями 
РЦ, так и отдельными медицинскими организациями7.

При проведении глобального вирусологического 

надзора за корью до 2012 г. ограничивались опреде-
лением генотипа вируса, однако в дальнейшем подход 
был оптимизирован: с 2012 г. по настоящее время мо-
ниторинг проводится на уровне более мелких таксоно-
мических единиц – генетических линий [21].

 С 2011 г. на территории России была зафиксиро-
вана эндемичная передача вирусов генотипа D4 гене-
тической линии MVi/Bandarabas.IRN/05.10/2, которая 
прервалась в 2012 г. Стоит отметить, что генотип D4, 
широко распространенный в России до 2012 г., впо-
следствии не был выделен в ходе мониторинга, несмо-
тря на сохранение его циркуляции в других странах 
до настоящего момента. В 2013 г., после недолговре-
менного периода отсутствия эндемичной трансмиссии 
кори в стране, на фоне социркуляции большого коли-
чества генетических линий и геновариантов вируса, 
имевших преимущественно импортированное проис-
хождение, установилась длительная эндемичная пере-
дача другого генотипа – D8 генетической линии MVs/
Republic of Komi.RUS/35.13, которая происходила от 
широко распространенной в мире линии MVs/Frankfurt 
Main.DEU/17.11. Трехлетний период циркуляции ли-
нии MVs/Republic of Komi.RUS/35.13 плавно сменился 
периодом элиминации, который длился до 2016 г. и со-
провождался низкой заболеваемостью, связанной пре-
имущественно с вирусами линии MVs/Frankfurt Main.
DEU/17.11. Последующее увеличение заболеваемости 
в стране сопровождалось широкой диссеминацией ви-
русов генотипа B3 линии MVs/Dublin.IRL/8.16, которая 
в 2017–2019 гг. была признана эндемичной. Несмотря 
на то, что вирусы кори генотипа B3 на протяжении 
длительного времени имели существенный вклад в ге-
нетическое разнообразие возбудителя в России, в ходе 
мониторинга указанный выше период является един-
ственным периодом эндемичной передачи вирусов это-
го генотипа. Также в 2018–2019 гг. впервые отмечена 
эндемичная местная социркуляция уже двух генотипов 
вируса; наряду с передачей штаммов линии B3 MVs/
Dublin.IRL/8.16 установилась и сохранялась на про-
тяжении года трансмиссия вирусов D8 линии MVs/
Gir Somnath.IND/42.16. Следующий период восстанов-
ления эндемичной передачи кори в стране был связан 
с импортированием из Таджикистана в начале 2022 г. 
вирусов генотипа D8 линии MVs/Rudaki.TJK/49.21. 
По состоянию на конец 2024 г. в России отмечалось 
сохранение эндемичной передачи вируса кори, связан-
ной с двумя генетическими линиями: D8 MVs/Rudaki.
TJK/49.21 и D8 MVs/Patan.IND/16.19. 

Если на протяжении 2006–2010 гг. в стране преиму-
щественно регистрировались случаи краснухи, свя-
занные с вирусами генотипа 1H, в связи с чем предпо-
лагалась его эндемичная передача не только в России, 
но и в СНГ в целом, то в течение длительного периода 
отмечались только случаи, связанные с глобально рас-
пространенными генотипами вируса 1Е и 2В. Имен-
но с генотипом 2В связаны все случаи заболевания в 
стране, зарегистрированные с 2018 г. В течение многих 
лет Российская Федерация является страной, ежегодно 
подтверждавшей сохранение статуса элиминации крас-
нухи [20].

Что касается серологических исследований, про-
водимых лабораториями, то, несмотря на широкий 
спектр современных методов диагностики кори и крас-

7 СанПиН 3.3686-21 Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней (зарегистрировано в Минюсте 
15.02.01 №62500).
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нухи, основным в рутинной работе является опреде-
ление антител с помощью ИФА. Этот метод позволяет 
определить весь спектр антител к различным антиге-
нам вируса, не является трудоемким, обладает высокой 
специфичностью, дает возможность получить объек-
тивные данные и может быть использован в широко-
масштабных серологических исследованиях, что под-
тверждается полученными результатами. Анализ ре-
зультатов лабораторного обследования больных корью 
свидетельствует о том, что внимание следует обращать 
не только на возрастной состав участников эпидемиче-
ского процесса, но и на больных с «вакцинными неуда-
чами», у которых, как правило, заболевание протекает 
нетипично, что может явиться потенциалом распро-
странения и заражения незащищенных групп населе-
ния. В отсутствие патогномоничных признаков корь 
сопровождается такими симптомами, как лихорадка, 
пятнисто-папулезная сыпь, кашель, ринит, конъюнкти-
вит. Каждый из этих симптомов неспецифичен и может 
быть вызван и другими возбудителями как вирусной, 
так и бактериальной этиологии [22–23]. 

По данным национального научно-методического 
центра (ННМЦ)8 заболеваемость корью в настоящее 
время находится в фазе циклического подъема после 
предшествующего периода эпидемического спокой-
ствия, а чрезвычайно высокая трансмиссивность ви-
руса подвергает испытанию систему здравоохранения 
и ее эффективность [24]. Некоторые исследователи 
утверждают о необходимости создания вакцин ново-
го поколения и дополнительной вакцинации [25–26], в 
то время как другие справедливо полагают, что не все 
потенциальные возможности программ иммунизации 
еще использованы [27–28]. Так, по данным наших се-
милетних исследований за 2010–2016 гг. установлено, 
что у всех заболевших детей до 14 лет при встрече с 
вирусом кори формировался первичный иммунный 
ответ. Случаев с «вакцинными неудачами» выявлено 
не было [29].  Полученные данные   свидетельствует 
о том, что привитые дети практически не вовлекаются 
в эпидемический процесс за счет наличия защитного 
уровня специфического иммунитета к вирусу кори, что 
подтверждает эффективность существующей програм-
мы вакцинации детского населения [30–31].

Заключение. Значительная роль лабораторной сети 
по кори и краснухе в реализации глобальной програм-
мы элиминации этих инфекций не подлежит сомне-
нию. Одной из самых крупных как по количеству уча-
ствующих лабораторий, так и по количеству населения 
является лабораторная сеть в Российской Федерации. 
Высокий уровень качества проводимых исследований, 
соответствие установленным международным крите-
риям и профессиональная компетентность специали-
стов ежегодного подтверждается экспертной комисси-
ей ВОЗ. Результаты вирусологического мониторинга 
позволяют не только оценивать статус элиминации, 
но и вносят значительный вклад в изучение генетиче-
ского разнообразия кори и краснухи. Достоверность и 
сопоставимость результатов, полученных лаборатори-
ями РЦ, обеспечена единым информационным полем, 
едиными протоколами выполнения диагностических 

исследований, использованием в рутинной работе вну-
тренних контролей качества исследований. Результаты 
многолетней успешной работы лабораторной сети по-
зволили интегрировать диагностику эпидемического 
паротита в национальную программу. Высокий уро-
вень организации национальной лабораторной сети 
укрепляет ведущую роль Российской Федерации в сфе-
ре глобального противодействия угрозам биологиче-
ской безопасности.
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Актуальность. Трихомониаз – одна из наиболее распространенных инфекций, передаваемых половым путем, во всем мире. 
Данная инфекция не подлежит регистрации в странах мира, за исключением России, поэтому учет случаев заражения 
трихомониазом и распространенности заболевания в странах мира на национальном и глобальном уровнях отсутствуют.
Цель – проанализировать публикации (база данных Pubmed, 1947–2024 г. г. с акцентом на два последних десятилетия, 2004– 
2024 гг.), касающиеся распространенности трихомониаза в странах мира и факторов риска, способствующих его распро-
странению.
Материалы и методы. По ключевым словам, Trichomonas vaginalis. Prevalence, в базе данных Pub Med проанализировано 
общее число публикаций, посвященных трихомониазу в период с 1947 по 2024 гг., а также содержание ряда (67) релевант-
ных публикаций, в которых речь идет о трихомониазе, особенностях эпидемиологии инфекции с акцентом на два последних 
десятилетия.
Результаты. Проведенный анализ показал, что интерес исследователей к трихомониазу на протяжении более семи десяти-
летий имеет постоянную тенденцию к увеличению, о чем говорит рост в 40–50 раз числа публикаций, посвященных данному 
заболеванию, с 1947 к 2021–2024 годам. Общее число публикаций на указанную тему за отмеченный период времени соста-
вило 1988. В статье приводятся данные о распространенности трихомониаза в странах мира, в том числе среди женщин 
и мужчин. Отмечается, что распространенность инфекции во многом зависит от географического положения регионов и 
наличия факторов риска инфицирования, включающих принадлежность к африканской расе, женский пол, промискуитет, 
низкий уровень образования и социально-экономический статус.
Заключение. Инфицирование T. vaginalis является индикатором сексуального поведения с высоким риском, в связи с чем ис-
следование на наличие T. vaginalis может быть рекомендовано к включению в рутинный гинекологический скрининг, особенно 
у беременных женщин.  
Ключевые слова. Трихомониаз; T. vaginalis; эпидемиология
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Relevance. Trichomoniasis is one of the most common sexually transmitted infections worldwide. This infection is not 
subject to registration in countries of the world, with the exception of Russia, therefore, there are no records of cases of 
trichomoniasis infection and the prevalence of the disease in countries of the world at the national and global levels. 
Objective: to analyze publications (Pubmed database, 1947–2024 with an emphasis on the last two decades, 2004–
2024) concerning the prevalence of trichomoniasis in countries of the world and risk factors contributing to its spread. 
Materials and methods. Using the keywords, Trichomonas vaginalis. Prevalence, the total number of publications devoted 
to trichomoniasis in the period from 1947 to 2024, as well as the content of a number (67) of relevant publications dealing with 
trichomoniasis, features of the epidemiology of the infection with an emphasis on the last two decades, were analyzed in the Pub 
Med database. The conducted analysis showed that the interest of researchers in trichomoniasis has had a constant upward 
trend for more than seven decades, as evidenced by a 40-50-fold increase in the number of publications devoted to this disease 
from 1947 to 2021-2024. The total number of publications on this topic for the noted period of time was 1988. The article 
provides data on the prevalence of trichomoniasis in countries of the world, including among women and men. It is noted that 
the prevalence of the infection largely depends on the geographical location of the regions and the presence of risk factors for 
infection, including belonging to the African race, female gender, promiscuity, low level of education and socioeconomic status. 
Conclusion. Infection with T. vaginalis is an indicator of high-risk sexual behavior, and therefore testing for the presence of T. 
vaginalis can be recommended for inclusion in routine gynecological screening, especially in pregnant women.
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Введение. Инфекции, передаваемые половым путем 
(ИППП), остаются серьезной проблемой общественно-
го здравоохранения. К настоящему времени известно, 
что половым путем могут передаваться более 30 воз-
будителей, и почти миллион человек ежедневно зара-
жаются излечимыми возбудителями, передаваемыми 
половым путем [1, 2]. Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) в 2020 году оценила уровень заболе-
ваемости ИППП (хламидийной, гонококковой, трихо-
монадной инфекцией и сифилисом) среди женщин и 
мужчин 15–49 лет более чем в 374 млн случаев [3]. 

Трихомониаз является одной из наиболее рас-
пространенных ИППП. Заболевание вызывается од-
ноклеточным простейшим организмом (Protozoa), 
Trichomonas vaginalis, относящимся к классу жгутико-
вых (Flagellata).

Согласно данным ВОЗ [3], число случаев трихомони-
аза в мире в 2020 году составило 156 млн случаев. Одна-
ко есть мнение, что эпидемиологические данные о рас-
пространенности трихомониаза могут быть занижены 
из-за большого количества бессимптомных пациентов 
[4], низкой чувствительности используемых методов ди-
агностики [5], и того факта, что инфекция, вызываемая 
Trichomonas vaginalis, не является заболеванием, подле-
жащим регистрации в странах мира [6], за исключением 
Российской Федерации, где данное заболевание подле-
жит учету [7]. В связи с отсутствием регистрации Цен-
тром по контролю и профилактике заболеваний (Center 
for Disease Control and Prevention CDC) США трихомо-
ниаз был включен в список «забытых» паразитарных 
инфекций (neglected parasitic infections – NPI) [8].

Цель: проанализировать имеющиеся в литературе 
публикации (база данных PubМed, 1947–2024 гг.) с ак-
центом на два последних десятилетия: 2004–2024 гг., 
касающиеся распространенности трихомониаза в стра-
нах мира и факторов риска, способствующих его рас-
пространению.

Материал и методы. Проанализировано общее 
число публикаций, в которых идет речь о трихомо-
ниазе (по ключевым словам, Trichomonas vaginalis. 
Prevalence) в базе данных Pub Med в период с 1947 по 
2024 гг., а также содержание ряда (67) релевантных пу-
бликаций, посвященных трихомониазу, особенностям 

эпидемиологии данной инфекции с акцентом на два 
последних десятилетия.

Результаты. Проведенный анализ показал, что ин-
терес исследователей к трихомониазу на протяжении 
более семи десятилетий имеет постоянную тенденцию 
к росту. Об этом говорит увеличение в 40–50 раз чис-
ла публикаций, посвященных данному заболеванию, с 
1947 к 2021–2024 гг. При этом общее число найденных 
публикаций на указанную тему за отмеченный период 
времени составило 1988 (Рис. 1).

Трихомониаз (ТV-инфекция, T. vaginalis-инфекция) 
является наиболее распространенной излечимой ин-
фекцией, передаваемой половым путем, во всем мире 
[1, 2]. Рядом исследований показано, что по меньшей 
мере 80 % случаев заражения ТV-инфекции протекают 
бессимптомно [9, 10]. 

Трихомониаз передается от человека к человеку в 
основном половым путем. По мнению Cudmore S.L. et 
al. (2004), единственным неполовым способом пере-
дачи трихомониаза является заражение во время родов 
[11]. Были также описаны случаи неполовой передачи 
через предметы обихода и, возможно, воду [12–14].

Согласно современным литературным данным, по-
мимо риска передачи инфекции половым партнерам, 
заражение ТV-инфекцией связано с 2,7-кратным увели-
чением риска заражения ВИЧ [15–17]. В обзоре Patricia 
J Kissinger et al. (2022) [18] отмечено, что эта повышен-
ная восприимчивость биологически обоснована тремя 
причинами: 

– воспалительный ответ на T. vaginalis приводит к 
увеличению количества клеток-мишеней ВИЧ в слизи-
стой оболочке половых путей [19];

– T. vaginalis-инфекция может нарушать механиче-
ский барьер, вызывая появление точечных кровоизлия-
ний в слизистую оболочку и способствуя проникнове-
нию ВИЧ [20];

– T. vaginalis-инфекция может изменять нормаль-
ную микробиоту влагалища, делая ее более благопри-
ятной для развития бактериального вагиноза [21], кото-
рый, в свою очередь, может увеличить риск заражения 
ВИЧ [22].  

Отмечена более высокая вероятность выделения 
ВИЧ из половых путей у людей с T. vaginalis-инфекцией 

EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. 2025; 30(2)
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-2-75-81 
EDN:  ODNKAW	

EPIDEMIOLOGY



77

по сравнению с людьми с ВИЧ без трихомонадной 
инфекции [23]. Также отмечено, что заражение ТV-
инфекцией связано с 1,3-кратным увеличением риска 

преждевременных родов и 4,7-кратным увеличением 
риска развития воспалительных заболеваний органов 
малого таза [24, 25].

Рис. 1. Число публикаций в базе данных PubMed на тему «Trichomonas vaginalis. Prevalence» по годам (с 1947 п 2024 годы)

В абсолютном большинстве стран мира (кроме Рос-
сии) трихомониаз не подлежит регистрации [26]. Таким 
образом, данные о случаях заражения трихомониазом 
на национальном и глобальном уровнях отсутствуют. 
Однако, несмотря на это серьезное ограничение, ВОЗ в 
1999 и 2005 годах была предпринята попытка оценить 
заболеваемость и распространенность ТV-инфекции 
среди взрослых в возрасте 15–49 лет [1, 2]. Было от-
мечено, что распространенность трихомониаза среди 
женщин в два раза превышала распространенность 
урогенитального хламидиоза, а среди мужчин состави-
ла одну десятую от распространенности ТV-инфекции 
среди женщин. Распространенность трихомониаза сре-
ди женщин была оценена в 8,08 % на основе данных ис-
следований в регионах Африки, Юго-Восточной Азии 
и Западной части Тихого океана. Распространенность 
ТV-инфекции среди мужчин была оценена как 1,00 % 
на основе данных исследования, доступных только для 
региона Юго-Восточной Азии [1, 2]. По оценкам ВОЗ, 
на мужчин ежегодно приходится более половины но-
вых случаев заражения трихомониазом, в то же время 
как на женщин – 89 % случаев заражения. В 1999 году 
сообщалось об общей заболеваемости в 54 случая на 
1000 человеко-лет. В 2005 году, напротив, были предо-
ставлены отдельные оценки для женщин (63,0 на 1000 
человеко-лет) и мужчин (82,2 случая на 1000 человеко-
лет) и отмечен рост заболеваемости от первого ко вто-
рому периоду наблюдения [1, 2].

Эпидемиологическая ситуация по распространен-
ности трихомониаза до конца не изучена, однако из-
вестно, что она сильно различается в зависимости от 
населения и географического положения. Так, согласно 

данным двух популяционных исследований с исполь-
зованием ПЦР-тестирования в США, распространен-
ность трихомониаза составила 2,3 % среди подростков 
[27] и 3,1 % среди женщин в возрасте 14–49 лет [28]. В 
относительно недавнем (2018) популяционном иссле-
довании с использованием тестов на амплификацию 
нуклеиновых кислот в моче (NAAT) в США распро-
страненность T. vaginalis составила 1,8 % среди жен-
щин и 0,5 % среди мужчин в возрасте 18–59 лет с пред-
полагаемой распространенностью 6,8 % среди черно-
кожего населения по сравнению с 0,4 % среди других 
групп [29].

В обзоре Patricia Kissinger (2015) [30] отмечено, что 
наиболее высокие показатели распространенности ин-
фекции зафиксированы в странах Африки.  Так, в Зим-
бабве показатель распространенности трихомониаза, 
по данным тестирования на антитела к TV, составил 
9,5 % среди представителей обоих полов [31]. Высокие 
показатели распространенности трихомониаза были 
установлены в Папуа Новая Гвинея – от 21 % у бере-
менных женщин до 42,6 % среди населения в целом [32, 
33]. Следует отметить, что у африканцев и/или людей 
африканского происхождения отмечен более высокий 
уровень распространенности трихомониаза, о чем сви-
детельствуют более значительные показатели в странах 
Африки к югу от Сахары [31, 34]. В США самая высо-
кая распространенность ТV-инфекции среди женщин 
также наблюдалась среди афроамериканок, где показа-
тели варьировали от 13 до 51 % [35]. Согласно данным 
Patel EU et al. (2018) [29], афроамериканцы подвер-
жены особому риску: распространенность инфекции 
у них более чем в 4 раза выше, чем у других расовых 
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групп, что является серьезным неравенством в сфере 
здравоохранения. К другим факторам риска заражения 
T. vaginalis относятся женский пол, наличие двух или 
более половых партнеров в году, предшествующем об-
следованию, более низкий уровень образования, про-
живание за чертой бедности и наличие судимости [29].

Следует отметить, что абсолютное большинство за-
рубежных публикаций о распространенности трихомо-
ниаза касается женского населения. При этом наиболее 
низкие показатели распространенности трихомониаза 
отмечаются в странах Европы, например, 0,37 % – во 
Фландрии, Бельгии [36], 1,0 % – в Португалии [37], 0,0 
% – в Польше [38], 1,7 % – во Франции [39].

В странах Азии и Евразии показатели распростра-
ненности трихомониаза среди женщин также отно-
сительно невысоки, но зависят от географического 
положения отдельных областей, а также от социаль-
но-экономических и поведенческих особенностей на-
селения. Так, в провинциях Китая распространенность 
трихомониаза составляет 1,64 % [40]; в сельских райо-
нах Вьетнама – 1 % [41], в то время как в Центральном 
Вьетнаме – 6,6 %. При этом заражению способствуют: 
сексуальное поведение высокого риска, проживание в 
городских районах и низкий уровень образования [42]. 

Систематический обзор и метаанализ распростра-
ненности трихомониаза среди женщин в Иране [43] 
показал совокупную распространенность трихомони-
аза среди женщин в 4,3 %; более высокие показатели 
инфицирования были связаны с неблагоприятными 
культурными и социально-экономическими условия-
ми, низким уровнем образования, миграцией в приго-
родные районы, повышенной плотностью населения, 
ранним половым созреванием и рискованным сексу-
альным поведением. 

По данным систематического обзора авторов из 
Турции распространенность инфекции у женщин со-
ставила 6,17 %. Максимальные показатели распростра-
ненности составили 42,4 % у девушек-барменов, 28,3 
% – у пациенток с гинекологическими жалобами, 28 
% – у пациенток, обратившихся в гинекологические 
клиники, и 15,37 % – у пациенток с выделениями из 
влагалища [44].

Высокие показатели распространенности трихомо-
ниаза среди женщин репродуктивного возраста заре-
гистрированы в Бразилии (27,8 %) [45] и Папуа-Новой 
Гвинее (39,3 %) [46].

Распространенность инфекции среди женщин, по-
сещающих женские консультации или клиники плани-
рования семьи, составляла 4,6 % – в Греции [47], от 7,6 
до 12,6 % –  США [48], 16 % –  Бразилии, при этом по-
вышенная частота инфицирования была связана с ко-
личеством половых партнеров на протяжении жизни, 
а постоянное использование презервативов являлось 
защитным фактором [49].

Согласно данным Olivia T. et al. (2019) [50], рас-
пространенность трихомониаза у беременных женщин 
также варьирует в зависимости от географического 
положения. Систематический обзор 75 исследований 
распространенности ИППП среди беременных жен-
щин, проведенный в 2016 году, показал, что распро-
страненность T. vaginalis варьировала от 3,9 до 24,6 % 
в странах с низким и средним уровнем дохода (т. е. в 
Латинской Америке и Южной Африке) [51]. Согласно 

данным Ibrahim Sangaré et al. (2021), распространен-
ность трихомониаза среди беременных женщин в трех 
государственных медицинских центрах Буркина-Фасо 
составила от 1,9 до 4,7 %. Замужние женщины были 
менее подвержены заражению T. vaginalis, чем одино-
кие (p = 0,03) [52]. Относительно недавние исследова-
ния выявили распространенность T. vaginalis на уровне 
20 % среди ВИЧ-инфицированных беременных жен-
щин в Южной Африке [53], а также высокие показате-
ли заболеваемости среди беременных женщин (9,2/100 
человеко-лет) отмечены в Южной Африке и Зимбабве 
[54]. Неожиданно высокие показатели персистирую-
щей T. vaginalis (44 % в течение 21 дня или более после 
лечения), выявленной с помощью теста амплификации 
нуклеиновых кислот (NAAT) у беременных женщин 
на юге США, были отмечены Lazenby et al. [55]. Эти 
показатели оказались выше, чем показатель в 7 % у 
беременных женщин, который был отмечен в США в 
предыдущем исследовании [56]. Основываясь на полу-
ченных данных, Lazenby и соавт. предположили, что 
беременные женщины с трихомониазом должны про-
ходить как предварительное, так и повторное тестиро-
вание на T. vaginalis с помощью NAAT через 3 недели 
после лечения.

Среди мужчин данные о распространенности три-
хомониаза варьируют от 3 % до 17 % среди посетите-
лей клиник по лечению ИППП и до 73 % среди партне-
ров женщин, у которых диагностирован вагинальный 
трихомониаз [57–61]. Распространенность T. vaginalis 
у мужчин, практикующих секс с мужчинами, очень 
низкая. Так, по данным исследования 500 образцов из 
прямой кишки, полученных от мужчин, практикующих 
секс с мужчинами, в Сан-Франциско (США), частота 
выявления T. vaginalis составила всего 0,6 % [62].

Таким образом, в странах мира показатели ТV-
инфекции сильно варьируют и зависят от географиче-
ского положения региона и профиля факторов риска у 
населения.

Заключение. Трихомониаз, как показывают приве-
денные данные, является распространенной невирус-
ной инфекцией, передаваемой половым путем. Рас-
пространенность инфекции во многом зависит от гео-
графического положения регионов и наличия факторов 
риска инфицирования, включающих принадлежность к 
африканской расе, женский пол, промискуитет, низкий 
уровень образования и низкий социально-экономиче-
ский статус. 

Рядом исследователей установлена связь между 
трихомониазом и развитием рака шейки матки [63, 64], 
преждевременных родов и других неблагоприятных 
исходов беременности [65, 66].

Отмечена связь между трихомониазом и риском 
приобретения половым путем других патогенов, в 
частности, ВИЧ [67]. В этом контексте инфицирование 
T. vaginalis может служить индикатором/маркером сек-
суального поведения с высоким риском, в связи с чем 
исследование на наличие T. vaginalis может быть реко-
мендовано к включению в рутинный гинекологический 
скрининг, особенно у беременных женщин.  

Таким образом, несмотря на отсутствие стратегий 
учета заболевания, осложнения и риски, связанные с 
этой ИППП, привели к ее включению в Глобальную 
стратегию здравоохранения ВОЗ по ИППП на период 
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2022–2030 гг. [68].
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СТРУКТУРА АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЙ СРЕДИ МЕДИЦИНСКИХ  
РАБОТНИКОВ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА

¹ Казанская государственная медицинская академия – филиал федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения дополнительного профессионального образования «Российская медицинская академия 
непрерывного профессионального образования» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 420012, 
Казань, Россия; 
² ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ имени профессора М.З. Сигала», 420029, Казань, 
Россия

Одной из значимых проблем здравоохранения являются так называемые аварийные ситуации, которые происходят у меди-
цинских работников при проведении различных медицинских манипуляций, способные оказывать негативное влияние на их 
здоровье. 
В связи с этим нами было проведено исследование, целью которого являлся анализ структуры, причин и факторов возникно-
вения аварийных ситуаций у медицинских работников онкологического диспансера при выполнении своих профессиональных 
обязанностей. 
Материалами данного исследования послужили: журналы учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипу-
ляций, докладные о случае аварийной ситуации, акты о медицинских авариях в учреждении. 
Результаты исследования показали, что за прошедшие 5 лет был зафиксирован 51 случай аварийной ситуации у меди-
цинских работников диспансера. Чаще всего аварии происходят у врачей и среднего медперсонала путем прокола острым 
инструментарием во время оперативных вмешательств шовной хирургической иглой. Пациенты, ставшие источниками 
аварийных ситуаций, которые могли быть причинами заражения медицинского персонала парентеральными инфекциями, 
имели сопутствующие диагнозы, такие как: хронический вирусный гепатит В/носительство HbsAg, хронический вирусный 
гепатит С/носительство антител к вирусу гепатита С, ВИЧ-инфекция. Благодаря грамотным действиям сотрудников при 
значительном риске заражения гемоконтактными инфекциями, инфицирования не произошло.
Периодическое проведение для персонала инструктажей по технике безопасности, обучение вопросам профессионального 
заражения, использование средств индивидуальной защиты, выполнение соответствующего объема оказываемой помощи 
пострадавшему при аварийной ситуации, диспансерное наблюдение в установленные сроки, вакцинация против гепатита В, 
своевременное обращение, а также антиретровирусная терапия – снижает риск инфицирования медработников гемокон-
тактными инфекциями.
Ключевые слова: аварийные ситуации у медицинских работников; структура аварийных ситуаций; профилактика профес-
сионального заражения; риск гемоконтактных инфекций у медработников
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STRUCTURE OF EMERGENCY SITUATIONS AMONG MEDICAL WORKERS OF THE ONCOLOGY 
DISPENSARY
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Alone of the significant health problems are so-called emergency situations that occur in medical workers when performing various 
medical manipulations, which can have a negative impact on their health. 
In this regard, we conducted a study aimed at analyzing the causes and factors of the occurrence of emergency situations among medi-
cal personnel of oncology dispensary in the performance of their professional duties. 
The materials of this study were used: records of emergency situations during medical manipulations, reports on the case of an emer-
gency situation, acts on medical accidents in the institution. 
The results of the study showed that in the past 5 years there were 51 cases of emergency situation among medical staff of the clinic. 
Most accidents occur to doctors and paramedics by puncture of sharp instruments during surgical interventions with a suture surgical 
needle. Patients who have been the source of emergency situations that may have caused the infection of medical staff with parenteral 
infections, had associated diagnoses such as: chronic viral hepatitis B/HbsAg carrier, Chronic hepatitis C virus/carrying antibodies to 
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the hepatitis C virus, HIV infection. Thanks to the competent actions of employees, with a significant risk of infection by haemocontact 
infections - infection has not occurred.
Periodic safety briefings for personnel, training on occupational contamination, use of personal protective equipment, provision of 
appropriate level of assistance to the victim in an emergency situation, Timely clinical surveillance, vaccination against hepatitis B, 
timely treatment, and antiretroviral therapy - reduce the risk of infection of medical staff with haemorrhagic infections.
Key words: emergency situations among medical workers; structure of emergency situations; prevention of occupational infection; 
risk of hemocontact infections among medical workers
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Одной из актуальных проблем современного прак-
тического здравоохранения являются так называемые 
аварийные ситуации, возникающие при оказании по-
мощи медицинскими работниками, при проведении 
различных медицинских манипуляций, которые спо-
собны негативно отражаться на их здоровье [1, 2, 3].

Уровень профессиональной заболеваемости у ме-
дицинских работников в разы выше [4, 5], чем у ра-
ботников других сфер деятельности, что относит их к 
высокому риску заражения различными инфекциями, 
связанными с оказанием медицинской помощи [6, 7, 8].  

Высокий риск профессионального инфицирования 
характерен для врачей-хирургов, среднего медицин-
ского персонала, выполняющего инвазивные манипу-
ляции, в первую очередь, для процедурных, постовых 
и палатных медицинских сестер [9, 10, 11, 12]. Кроме 
того, риску заражения гемоконтактными инфекциями 
подвержены операционные медицинские сестры [13], 
сотрудники лабораторных служб, патологоанатомиче-
ских отделений, отделений анестезиологии и реанима-
ции [14, 15]. С учетом того, что отмечается увеличение 
больных с ВИЧ-инфекцией [16, 17], парентеральными 
гепатитами В и С, каждого пациента необходимо рас-
сматривать как потенциальный источник заражения ге-
моконтактными инфекциями [18, 19, 20]. 

Так, на диспансерном учете по ВИЧ-инфекции в 
Республике Татарстан на ноябрь 2024 года состояло: 
15747 человек, а количество людей, живущих с диа-
гнозом «ВИЧ/СПИД», – 393,4 на 100 000 населения. За 
11 месяцев 2024 г. среди жителей республики выявлено 
706 новых случаев [21]. 

На территории Российской Федерации продолжа-
ет регистрироваться высокий уровень новых случаев 
хроническими формами вирусных гепатитов (ХВГ). 
Всего в 2023 г. зарегистрировано более 58,9 тыс. слу-
чаев ХВГ (в 2022 г. – 43,3 тыс. случаев). В этиологиче-
ской структуре впервые зарегистрированных случаев 
ХВГ преобладает хронический гепатит С (ХГС), доля 
его составляет 78,7 % среди всех ХВГ. Заболеваемость 
хроническим вирусным гепатитом В (далее – ХГВ) в 
2023 г. составила 8,45 сл. на 100 тыс. населения (12394 

случаев) [22]. 
В связи с этим нами было проведено исследование, 

целью которого являлся анализ структуры, причин и 
факторов возникновения аварийных ситуаций (АС) у 
медицинских работников онкологического диспансера 
при выполнении своих профессиональных обязанно-
стей и определение наиболее уязвимых структурных 
подразделений и контингента сотрудников медицин-
ской организации.

Базой для проведения ретроспективного описатель-
ного эпидемиологического исследования являлся клини-
ческий онкологический диспансер. Проведено исследо-
вание, материалами которого послужили журналы учета 
аварийных ситуаций при проведении медицинских ма-
нипуляций, докладные о случаях аварийных ситуаций 
при оказании медицинской помощи,  акты о  медицин-
ских авариях в учреждении за 2020–2024 годы. 

По данным нашего исследования, в онкологическом 
диспансере осуществляют свою профессиональную 
деятельность 2155 сотрудников. Из них специалистов-
врачей – 424 человека, средних медицинских работ-
ников – 939, младших медицинских работников – 154, 
сотрудников административно-хозяйственной части – 
638 человек.

За период с начала 2020 г. по ноябрь (включительно) 
2024 г.  был зафиксирован 51 случай аварийных ситу-
аций у медицинских работников диспансера (Рис. 1). 

Все случаи зарегистрированы в первые сутки после 
наступления аварийной ситуации. Поздних обращений 
(свыше 72 часов) – не выявлено. Вакцинация против 
гепатита В [23] проведена согласно национальному 
календарю профилактических прививок. Объем оказы-
ваемой помощи пострадавшим в аварийных ситуациях 
проводился согласно рабочей инструкции, утвержден-
ной медицинской организацией. За каждым постра-
давшим медработником проводилось диспансерное 
наблюдение, согласно СанПиН 3.3686-21, в течение од-
ного года: в один из ближайших дней после аварийной 
ситуации, в дальнейшем – через 3, 6 и 12 месяцев после 
аварии [24]. Результаты – отрицательные. Профессио-
нального заражения выявлено не было.



84

Количество аварийных ситуаций за 11 месяцев 2024 
г. (13 случаев) возросло в 1,8 раза по сравнению с 2020 
г. (7 случаев).

Основную долю лиц, у которых возникают аварии, 
составляют врачи (49 %), на втором месте – средние 
медицинские работники (39,3 %), реже остальных 
встречается младший медперсонал и составляет 11,7 
%. (Рис. 2).

Возраст лиц, подверженных аварийным ситуаци-
ям, – 18–25 лет, 46–59 лет. По 27,5 % случаев из них, 
вероятно, связаны с неопытностью – у лиц молодого 
поколения, а среди лиц более старшего возраста – по 
причине отсутствия должной настороженности в отно-
шении гемоконтактных инфекций. Возрастные группы 
26–35 лет и 36–45 лет более внимательны при выполне-
нии своей работы и имеют показатели подверженности 

аварийным ситуациям – 21,5 % и 17,6 % соответствен-
но, а лица старше 60 лет – 5,9 % (Рис. 3).

Среди огромного количества обстоятельств, кото-
рые могут привести к гемоконтактным профессиональ-
ным заражениям, можно выделить 3 основные группы: 
проколы острым инструментарием – 78 % (39 человек), 
что является основным фактором риска, попадание 
биологических жидкостей на кожу и слизистые обо-
лочки – 12 % (6 человек), порезы острым инструмен-
тарием – 10 % (5 человек). Самой частой причиной 
прокола острым инструментом является укол пальца 
шовной хирургической иглой при наложении швов во 
время оперативных вмешательств. Такие случаи проис-
ходят у 48,7 % медперсонала (19 человек) (Рис. 4).

Доля лиц мужского пола, у которых произошла АС, 
составляет 4,7 %, что на 3,2 % выше, чем количество 
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Рис. 1 Динамика учета аварийных ситуций при проведении медицинских манипуляций в ГАУЗ "РКОД МЗ РТ им.проф.М.З.Сигала" за 
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49%

39,3%

11,7%

Врачи/ординаторы Средний медперсонал

Санитарки/уборщицы

Рис.2 Структура аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций в ГАУЗ "РКОД МЗ РТ им.проф.М.З.Сигала" за 2020-
2024гг., %.

EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. 2025; 30(2)
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-2-82-89 
EDN:  ACRWFF	

EPIDEMIOLOGY



85

27,5

21,5
17,6

27,5

5,9

18-25 лет 26-35 лет 36-45 лет 46-59 лет ³60 лет

Рис.3 Возрастная структура лиц, подвергшихся авариыйным ситу-
ациям в онкологическом диспансере за 2020-2024 гг. 
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Рис.4 Обстоятельства аварии при выполнении профессиональных 
обязанностей медицискими работниками в ГАУЗ "РКОД МЗ РТ 
им.проф.М.З.Сигала" за 2020-2024гг., абс.ч.

Рис.5 Структура аварийных ситуаций по половому признаку при проведении медицинских манипуляций в ГАУЗ "РКОД МЗ РТ 
им.проф.М.З.Сигала" за 2020-2024гг., %.
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при выполнении служебных обязанностей
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случаев аварийных ситуаций, встречающихся среди 
женщин (1,5 %) (Рис.5). Поскольку большая часть вра-
чебного хирургического персонала – мужчины, а частой 
причиной АС является укол пальца шовной хирургиче-
ской иглой при наложении швов во время оперативных 
вмешательств, соответственно, риск встречаемости АС 
у данной группы медицинских работников – выше.

Структурные подразделения, такие как операцион-
ное отделение, отделение анестезиологии и реанимации, 
а также отделение неотложной онкологии, имеют наи-
более высокий риск возникновения медицинских аварий 

(по 5 случаев в каждом из указанных отделений). Это 
связано с особенностью выполнения определенных ма-
нипуляций, экстренными ситуациями, использованием 
значительного количества остро-колющего, режущего 
инструментария различного типа (Рис. 6).

Пациенты, которые стали источниками аварий-
ных ситуаций и могли стать причинами заражения 
медперсонала парентеральными инфекциями, имели 
сопутствующие диагнозы, такие как: ХВГВ/носи-
тельство HbsAg, ХВГС/носительство АТ к ВГС, ВИЧ 
(Рис.7). 
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Рис.7 Парентеральные инфекции у источниов аварийных ситуаций, являющиеся возможной угрозой для медицинских работников при 
выполнении служебных обязанностей в диспансере за 2020-2024гг., %.

Наибольшее количество источников АС наблюда-
лось с ХВГС/носительством АТ к ВГС и ХВГВ/носи-
тельством Hbs Ag, что составляет 36 % и 21 % соответ-
ственно. «ВИЧ-инфекция» как сопутствующий диагноз 
наблюдалась лишь у 8 % среди имеющихся источников 
аварийных ситуаций. Пациенты, у которых в анамнезе 
отсутствовали гемоконтактные инфекции, составили 
25  %. В части неустановленного источника АС – 10 
%, возникшие при сборе и утилизации отходов класса 
А и Б. Несмотря на имеющийся риск инфицирования 
медработников при выполнении манипуляций, профес-
сионального заражения среди сотрудников диспансера 
не произошло. 

Среди всех возможных обстоятельств аварий в ме-
дицинской организации угроза заражения вышеуказан-
ными инфекциями возникает чаще в случаях ушивания 
ран шовной иглой в ходе операций. Количество паци-
ентов при данных АС с ХВГС/носительством АТ к ВГС 
составило 43 %, с ХВГВ/носительством Hbs Ag – 24 %. 
В случаях отсечения иглы от внутривенной системы, 
шприца, установки центрального или периферического 
катетера 70 % пациентов являлись источниками АС с 
ХВГС/ носительством АТ к ВГС.

Проведенный анализ по годам выявил у медицин-
ских работников увеличение количества регистраций 
АС за анализируемый период. Это было связано с осо-
бенностями подразделений, сложностью различных 
манипуляций и отчасти – за счет большей насторожен-
ности персонала к возможности возникновения АС.

Периодическое проведение для персонала медицин-
ской организации инструктажа по технике безопасно-
сти [25], обучение вопросам профилактики професси-
онального заражения гемоконтактными инфекциями – 
подобные меры способны снизить риск возникновения 
аварий и, как следствие, подверженность инфицирова-
нию парентеральными вирусными гепатитами В и С, 
ВИЧ-инфекцией [26, 27]. 

Так, согласно Приказу  Минздрава  России от 
29.11.2021 N 1108н, в 2022–2023 учебном году на кафе-
дре эпидемиологии и дезинфектологии КГМА – филиа-
ла ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России в рамках 
циклов дополнительных профессиональных программ 
повышения квалификации по вопросам эпидемиоло-
гии и профилактики ИСМП были обучены 80 врачей 
20 человек среднего медперсонала. Срок обучения со-
ставил 36 часов [28].

Помимо того, на основании комплексного плана 
работы эпидемиологического отдела данной медицин-
ской организации, ежегодно проводится обучение ме-
дицинского персонала по вопросам парентерального 
заражения на темы: «Профилактика ВИЧ-инфекций 
и профессиональных медицинских аварийных ситуа-
ций», «Профилактика ИСМП в онкодиспансере. Меры 
при выявлении ИСМП». В среднем каждый год обуча-
ется: 475 врачей и 566 медсестер.

Особое внимание при проведении занятий с сотруд-
никами учреждения уделяется использованию средств 
индивидуальной защиты, а именно: 
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– использование двойных одноразовых стерильных 
халатов – при известном статусе инфицирования паци-
ента (ВИЧ-инфекции, ХВГВ, ХВГС); 

– использование экранов, щитков или очков для за-
щиты глаз и лица, двойных масок для защиты носа и 
рта – если предполагается риск разбрызгивания биоло-
гических жидкостей.

В качестве средств индивидуальной защиты для 
операций с повышенным эпидемиологическим риском 
инфицирования используются следующие разновидно-
сти перчаток: 

– двойные перчатки (значительно снижают риск 
сквозного прокола и контаминацию рук медицинского 
персонала); 

– двойные перчатки с индикацией прокола (за счет 
быстрой визуализации повреждения: нижняя перчатка 
отличается от верхней по цвету и размеру, и жидкость, 
проникающая между перчатками при проколе, образу-
ет контрастное пятно); 

– перчатки с внутренним антибактериальным по-
крытием (содержит антисептик); 

– кольчужные перчатки (используются в диспансере 
– защищают от порезов, но не обеспечивают защиты от 
проколов) [29, 30].

Выполнение всех установленных алгоритмов, соот-
ветствующих объему оказываемой помощи пострадав-
шему при различных аварийных ситуациях – диспан-
серное наблюдение в установленные сроки; вакцинация 
против гепатита В, согласно национальному календарю 
профилактических прививок; своевременное обраще-
ние (не позднее 72 часов); антиретровирусная терапия 
в полном объеме, снижающая риск инфицирования ме-
дработников – позволяют минимизировать возможные 
последствия аварийных ситуаций, риски инфицирова-
ния медработников гемоконтактными инфекциями сре-
ди медицинских работников.
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Юзлибаева Л.Р., Патяшина М.А., Михайлов И.И.

ХРОНИЧЕСКИЕ ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ КАК АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА  
В ЭЛИМИНАЦИИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по 
Республике Татарстан, 420111, Казань, Россия

Целью исследования являлось изучение тенденции эпидемического процесса хронических вирусных гепатитов В и С на тер-
ритории Республики Татарстан. В качестве материалов исследования использовалась заболеваемость, полученная из госу-
дарственных статистических форм № 1 и 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2009–2024 гг. 
Статистическая обработка данных проведена с помощью программы Microsoft Office Excel 2010. Ежегодно хронические 
вирусные гепатиты (ХВГ) занимают превалирующую роль над острыми вирусными гепатитами, в среднем составляя 86,1 
%. В Республике Татарстан наблюдается тенденция к снижению заболеваемости ХГВ (СМУ 7,9 ± 0,5 %000) и ХГС (СМУ 27,2 
± 0,9 %000). Рост заболеваемости ХВГ в 2023–2024 гг. в республике связан с увеличением охвата обследованием на маркеры 
вирусных гепатитов из-за выделения средств из республиканского бюджета, а также углубленным клинико-лабораторным 
обследованием первично-выявленных и хронических носителей. Распространенность ХГС в 2,6 раза превышает уровень ХГВ, 
особенно отличаются показатели ХГС среди лиц 40–49 лет (выше ХГВ в 6,7 раз) и 50–59 лет (выше в 4,3 раза). Заболева-
емость ХГС в 24,6 раза выше ХГВ среди неработающего населения трудоспособного возраста, показатели ХГС также 
значительно выше, чем ХГВ, среди работников коммерческих структур (в 4,7 раза) и пенсионеров (в 2,6 раза). В элиминации 
вирусных гепатитов пациенты с хроническим течением болезни, включая больных со скрытым течением заболевания, со-
ставляют зону риска. Однако с учетом плановой вакцинации населения против гепатита В и наличия эффективных препа-
ратов для лечения ХГС данная задача является перспективной.
Ключевые слова: хронические вирусные гепатиты; заболеваемость; эпидемический процесс; элиминация
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Yuzlibaeva L.R., Patyashina M.A., Mikhailov I.I.
CHRONIC VIRAL HEPATITIS AS AN URGENT PROBLEM IN THE ELIMINATION OF VIRAL 
HEPATITIS

Office of the Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Welfare in the Republic of Tatarstan, 
420111, Kazan, Russia

The aim of the study was to study the trends of the epidemic process of chronic viral hepatitis B and C in the Republic of Tatarstan. The 
morbidity rate obtained from the state statistical forms No. 1 and 2 "Information on infectious and parasitic diseases" for 2009–2024 
was used as research materials. Statistical data processing was performed using the Microsoft Office Excel 2010 program. Annually, 
chronic viral hepatitis (CVI) occupies a predominant role over acute viral hepatitis, averaging 86.1 %. In the Republic of Tatarstan, 
there is a downward trend in the incidence of HCV (SMU 7.9 ± 0.5%000) and HCV (SMU 27.2 ± 0.9 %000). The increase in the 
incidence of CVI in 2023–2024 in the republic is associated with an increase in the coverage of viral hepatitis markers due to the 
allocation of funds from the national budget, as well as in-depth clinical and laboratory examination of primary and chronic carriers. 
The prevalence of HCV is 2.6 times higher than the level of HCV, especially among people aged 40–49 years (6.7 times higher than 
HCV) and 50–59 years (4.3 times higher). The incidence of HCV is 24.6 times higher than HCV among the non-working population of 
working age, HCV rates are also significantly higher than HCV among commercial workers (4.7 times) and pensioners (2.6 times). In 
the elimination of viral hepatitis, patients with a chronic course of the disease, including patients with a latent course of the disease, 
are at risk. However, given the planned vaccination of the population against hepatitis B and the availability of effective drugs for the 
treatment of HCV, this task is promising.
Key words: chronic viral hepatitis; morbidity; epidemic process; elimination
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Введение. Вирусные гепатиты – глобальная пробле-
ма общественного здравоохранения, наносящая тяже-
лый урон жизни людей, сообществам и системам здра-
воохранения [1]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в мире насчитывается 354 млн 
человек, живущих с хроническими гепатитами B и C. В 
европейском регионе с гепатитами B и C, которые явля-
ются одной из основных причин цирроза и рака пече-
ни, живут 14 млн и 12 млн человек соответственно [2]. 
В 2016 году ВОЗ была принята Глобальная стратегия 
сектора здравоохранения с целью достижения элими-
нации вирусных гепатитов к 2030 году как угрозы об-
щественному здоровью [3]. Предложено стандартное 
определение случаев для эпидемиологического над-
зора за вирусными гепатитами, который включает три 
основных компонента: эпидемиологический надзор за 
острыми формами инфекции, хроническими формами 
и последствиями хронической инфекции [4, 5]. Каждый 
год 1,4 миллиона человек умирают от цирроза печени и 
рака печени, связанных с вирусным гепатитом. Однако 
большая часть зараженного населения не знает о своем 
состоянии [6]. Несмотря на накопление существенного 
объема знаний в сфере эпидемиологии, диагностики и 
лечения вирусных гепатитов, до настоящего момента 
серьезной проблемой общественного здравоохранения 
во всем мире являются такие тяжелые последствия за-
болевания гепатитами, как смертность и инвалидиза-
ция трудоспособного населения и высокие затраты на 
медицинскую помощь [7, 8].

В 2020 г. вирусные гепатиты в России оказались 
третьей по значимости причиной смерти от инфекци-
онных и паразитарных заболеваний (7,1 %), уступая 
лишь ВИЧ-инфекции (61,1 %) и туберкулёезу (22,7 %). 
В структуре смертельных исходов, связанных с вирус-
ными гепатитами, наибольший вклад имел гепатит С 
(80,6 %). Высокие уровни смертности от гепатита В 
(усредненные показатели за 2015–2020 гг.) среди субъ-
ектов РФ были характерны для республик Тыва (3,6 на 
100 тыс. населения) и Саха (Якутия) (2,8 на 100 тыс. на-
селения), а также г. Санкт-Петербурга (1,7 на 100 тыс. 
населения). Максимальные показатели смертности от 
гепатита С регистрировались в Иркутской (6,5 на 100 
тыс. населения) и Тюменской областях (4,3 на 100 тыс. 
населения), а также Хабаровском крае (3,0 на 100 тыс. 
населения) [9]. Несмотря на снижение в России случа-
ев выявления острых форм парентеральных вирусных 
гепатитов, регистрация хронических форм вирусных 
гепатитов (ХВГ) остается на значительном уровне. В 
2021 г. доля ХГС по сравнению с 1999 г. возросла с 54,8 
% до 78,3 %, а ХГВ – снизилась с 38,0 % до 21,4 % [10]. 
Профилактика вирусных гепатитов, включающая вак-
цинирование и соблюдение мер по предупреждению 
инфицирования, – основное направление по миними-
зации неблагоприятных исходов [8, 11–14].

Гепатит В является одной из актуальных проблем 
современной медицины и входит в перечень социаль-
но значимых заболеваний [15, 16, 17]. В 2016 году 69-я 
сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения утвер-
дила стратегию по борьбе с вирусным гепатитом до 
2030 года [18]. Вирусный гепатит С является основной 
причиной хронического поражения печени. Около 71 
миллиона человек по всему миру инфицированы ви-
русом гепатита С, среди них, по разным оценкам, от 
2,1 до 5 миллионов составляют дети до 15 лет [19–21]. 
Значительную группу риска инфицирования составля-
ют медицинские работники (МР), среди которых в 7–10 
раз чаще выявляют вирусный гепатит по сравнению с 
общей популяцией населения [22–25]. Вирусные гепа-
титы у медработников в контексте инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской помощи, имеют значи-
мую эпидемиологическую актуальность, а на стадиях 
цирроза и рака печени представляют клиническую и 
социально-экономическую проблему [14].

Цель исследования – изучить тенденции эпидеми-
ческого процесса хронических вирусных гепатитов В и 
С на территории Республики Татарстан. 

Методы и принципы исследования. Материалами 
исследования явилась заболеваемость, полученная из 
государственных статистических форм № 1 и 2 «Сведе-
ния об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
за 2009–2024 гг., демографические показатели, еже-
годные отчетные формы по мониторингу за вирусны-
ми гепатитами. Использованы эпидемиологический, 
статистический методы исследований. Статистическая 
обработка данных проведена с помощью программы 
Microsoft Office Excel 2010. Полученные результаты 
рассматривались как статистически значимые при p 
≤ 0,05. Оценка статистической значимости тенденций 
многолетней динамики и заболеваемости возрастных 
групп, контингентов, городских и сельских жителей 
проведена с помощью 95 % доверительных интервалов 
теоретических показателей (первого и последнего года 
линии тенденции), ошибки показателя m, t-критерия 
Стьюдента. Интенсивные показатели заболеваемости 
хронических вирусных гепатитов рассчитаны на 100 
тысяч населения. Проанализирована динамика забо-
леваемости по территориальному признаку, в возраст-
ных группах, среди контингентов и среди городского и 
сельского населения.

Результаты. В структуре вирусных гепатитов 
(ВГ) первично-выявленные ХВГ занимают лидирую-
щую позицию, составляя в период с 2009 по 2024 год 
86,1 %. Регистрация ХВГ в РТ введена с 1996 года. В 
Республике Татарстан состоит на диспансерном уче-
те 4877 больных хроническим вирусным гепатитом В 
(ХГВ), что составляет 121,9 ± 1,7 %000. Выявлены осо-
бенности различия в распространенности ХГВ среди 
городского и сельского населения: показатель в сель-
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ской местности (160,9 ± 4,2 %000) значительно выше 
(+ 46,1 %) заболеваемости среди городских жителей 
(110,1 ± 1,9 %000). Значимая заболеваемость ХГВ заре-
гистрирована в возрастных группах 40–49 лет (220,5 
± 6,3 %000) и 50–59 лет (183,9 ± 6,2 %000). В возраст-
ной структуре 60 лет и старше распространенность 
остается также высокой (156,1 ± 4,0 %000). Наиболее 
низкие показатели зарегистрированы среди детей до 

14 лет (1,1 ± 0,4 %000) и подростков 15–19 лет (10,1 
± 2,8 %000). По социальному статусу выявлены груп-
пы повышенного риска в лице неработающего насе-
ления трудоспособного возраста (844,0 ± 22,3 %000), 
работников коммерческих структур (221,1 ± 13,2 %000) 
и пенсионеров (178,5 ± 4,6 %000). Минимальные пока-
затели зарегистрированы среди детских организован-
ных коллективов.

Рис. 1. Динамика заболеваемости первично выявленными хроническими вирусными гепатитами в РТ с 2009–2024 гг. (на 100 тысяч на-
селения)

Общая картина заболеваемости первично-выяв-
ленными ХГВ имеет волнообразную динамику с тен-
денцией к снижению до 2019 г. (12,4 ± 0,6 %000) и по-
следующим ростом в 2023–2024 гг. (до 10,8 ± 0,5 %000) 
(рис.1) при СМУ 7,9 ± 0,5 %000.  Высокие показатели 
первичного ХГВ наблюдались также в 2011 г. (10,9 ± 
0,5 %000) и 2018 г. (10,6 ± 0,5 %000). С 2020 по 2021 годы 
заболеваемость была низкой (1,75 ± 0,2 %000) в связи со 
всеобщей изоляцией в ковидные годы. Снижение вы-
явления первичного ХГВ среди молодежи (20–29 лет) 
является позитивной тенденцией и отражает эффектив-
ность профилактических мер, в частности, вакцино-
профилактики, среди молодого поколения (с 36,1 ± 2,3 
%000 в 2010 г. до 5,4 ± 1,1 %000 в 2024 г. при СМУ 10,3 
± 1,4 %000).  Наиболее уязвимой группой со стабильно 
высокой заболеваемостью явилась возрастная группа 
30–39 лет с СМУ 12,6 ± 1,5 %000. В возрастной группе 
40–49 лет в 2024 г. выявлен высокий уровень заболе-
ваемости за наблюдаемые годы, уступая лишь уровню 
2011 г. (22,6 ± 2,2 %000 и 26,4 ± 2,0 %000 соответственно 
при СМУ 11,3 ± 1,5 %000), отмечается также тенденция 
роста в категории 60+ (14,5 ± 1,2 %000 в 2024 г. при СМУ 
6,7 ± 0,9 %000). К группам с низкой заболеваемостью до 
единичных случаев отнесены дети и подростки, при-
том среди детей 11–14 лет заболеваемость ХВГ в 2009 
г. составляла 7,1 ± 2,1 %000, с 2013 г. регистрируются 
единичные случаи.  Среди детей до 1 года лишь в 2012 
и 2017 гг. зарегистрированы единичные случаи.

Несмотря на достигнутые успехи в борьбе с хрони-
ческим гепатитом С (ХГС), инфекция сохраняет свою 

актуальность. Республика Татарстан, как один из круп-
нейших регионов России, представляет особый инте-
рес для изучения эпидемиологических характеристик 
этого заболевания. В Республике Татарстан на конец 
2024 года зарегистрировано 11304 случая ХГС, что со-
ставляет 282,4 ± 2,7 %000. Сельские жители составля-
ют 23,9 % случаев ХГС, однако распространенность 
инфекции в данной группе незначительно выше, чем 
среди городских жителей (290,7 ± 5,6 %000 против 279,9 
± 3,0 %000 соответственно), что может быть связано с 
меньшей доступностью медицинской помощи и про-
филактических мероприятий. Наибольшие показатели 
ХГС зарегистрированы в возрастных группах 40–49 
лет (742,4 ± 11,4 %000), чуть ниже в категории 50–59 
лет (474,7 ± 9,9 %000). Практически не регистрируется 
ХГС среди детей, составляя 5,6 ± 0,9 %000 в возрасте 
до 14 лет и 36,4 ± 5,3 %000 среди подростков 15–19 лет. 
Анализ заболеваемости ХГС в разрезе социально-про-
фессиональных групп выявил ряд особенностей. Нера-
ботающее население трудоспособного возраста также 
занимает лидирующую позицию по распространен-
ности ХГС (2704,4 ± 39,6 %000), притом среди данного 
контингента распространенность ХГС в 9,6 раза выше 
среднего показателя по республике и составляет 40,2 
% от всех состоящих на учете с ХГС, на втором уровне 
работники коммерческих структур (522,25 ± 20,3 %000).  
Обращает внимание относительно высокая заболева-
емость среди детей детских дошкольных учреждений 
(13,85 ± 3,5 %000) в сравнении со школьниками (6,0 ± 1,1 
%000) с показателем выше в 2,3 раза.
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Заболеваемость первично-выявленным ХГС пре-
вышает ХГВ в 3,4 раза (СМУ 27,2 ± 0,9 %000). В 2009 
году показатель заболеваемости первично-выявлен-
ным ХГС составил 37,7 ± 1,2 %000, с 2010 по 2019 

годы наблюдалось постепенное снижение до 20,7 ± 
0,8 %000, в 2023–2024 годах наблюдается выраженный 
рост заболеваемости с пиком в 2024 году (48,5 ± 1,3 
%000).  

Рис. 2. Возрастная структура заболеваемости первично выявленными хроническими вирусными гепатитами в РТ с 2009–2024 гг. (на 100 
тысяч населения)

Доминирующей группой заболеваемости ХГС яви-
лась категория 30–39 лет (СМУ 65,7 ± 3,4 %000) (рис. 2), 
при этом в этой группе отмечено заметное снижение за-
болеваемости: максимальный уровень зарегистрирован 
в 2009 г. (131,9 ± 1,3 %000), минимальный, кроме 2020–
2021 гг., – в 2022 г. (23,5 ± 2,0 %000). Второй значимой 
возрастной группой явились лица 40–49 лет (49,2 ± 3,1 
%000), самый высокий уровень в этой группе зарегистри-
рован в 2024 г. (136,9 ± 4,9 %000). В группе 50–59 лет 
также отмечено заметное увеличение в 2023–2024 годах 
при СМУ 32,3 ± 2,5 %000. Выраженная тенденция к сни-
жению наблюдается в категории 20–29 лет (с 40,2 ± 2,5 
%000 в 2009 г. до 12,2 ± 1,7 %000 в 2024 г. при СМУ 20,3 ± 
2,0 %000). Стабильно низкая заболеваемость ХГС (в пре-
делах 1–3 на 100 тысяч детей) среди детей всех групп.

Территориальное распределение заболеваемости 
ХВГ также неравномерно. Средняя заболеваемость 
ХГВ по районам варьировала от 33,2 случаев на 100 
тыс. населения в Нурлатском районе до отсутствия 
заболеваемости в Тюлячинском, наиболее высокий 
уровень заболеваемости отмечен в 12 районах с пока-
зателем от 11,0 %000. Заболеваемость ХГС зарегистри-
рована в диапазоне от 52,2 случаев в Заинском районе 
до 1 случая на 100 тыс. населения в Муслюмовском, 
наиболее высокий уровень заболеваемости отмечен в 
11 районах (от 30,2 %000 и выше) (Рис. 3).

более 40 %000  
20–40 %000  
10–20 %000  
менее 10 %000  

Рис. 3. Территориальная структура заболеваемость первично вы-
явленными хроническими вирусными гепатитами в РТ с 2009–
2024 гг. (на 100 тысяч населения)

Пациенты со скрытым течением в лице носителей 
HBsAg и анти-ВГС требуют особого контроля на эта-
пах борьбы с вирусными гепатитами. В республике 
общее число носителей обоих типов гепатитов состав-
ляет 22 726 человек, всего на учете 7 718 носителей 
HBsAg (192,8 ± 2,2 %000), 15 008 носителей анти-ВГС 
(375,0 ± 3,1 %000). Основной акцент должен быть на-
правлен на углубленное клинико-лабораторное обсле-
дование таковых пациентов до постановки диагноза 
заболевания. Среди носителей HBsAg пик распростра-
ненности приходится на возрастную группу 50–59 лет 
(371,7 ± 8,8 %000) и 40–49 лет (369,5 ± 8,1 %000). Наи-
меньшая распространенность у детей до 14 лет (1,8 ± 
0,5 %000). Носители анти-ВГС в наибольшей степени 
регистрируются в группе 40–49 лет (793,9 ± 11,8 %000), 
второе место занимает группа 50–59 лет (587,4 ± 11,0 
%000), среди детей до 14 лет показатель составляет 27,6 
± 1,9 %000. Носители ВГС значительно преобладают 
над гепатитом B во всех возрастных группах. Особенно 
значимая разница показателей среди детей до 14 лет (в 
15,4 раза выше уровень анти-ВГС), подростков 15–19 
лет (в 8 раз) и молодежи 20–29 лет (в 3 раза). Срав-
нительно низкие показатели у детей и подростков мо-
гут свидетельствовать об эффективности вакцинации 
против гепатита В и улучшении эпидемиологического 
контроля. Оценивая относительно высокие показатели 
анти-ВГС у детей в возрасте до 1 года (92,8 ± 16,7 %000), 
следует особое внимание уделить профилактике верти-
кального пути передачи ГС.

Обсуждение. Система эпидемиологического надзо-
ра за вирусными гепатитами В и С в Российской Феде-
рации функционирует более 20 лет, за эти годы удалось 
добиться существенного снижения заболеваемости 
острыми формами инфекции [26]. Результаты иссле-
дования показали, что заболеваемость хроническими 
вирусными гепатитами В и С имеет устойчивую тен-
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денцию к снижению в большинстве регионов России, 
что свидетельствует об эффективности системы над-
зора, лечебно-диагностических и профилактических 
мероприятий в целом [26]. Период с 2009 по 2020 годы 
в РФ характеризируется выраженным снижением забо-
леваемости ХГB с 14,6 0/0000 до 4,4 0/0000 (– 5,7 % в год) 
[27]. Аналогичная картина прослеживается и в Респу-
блике Татарстан (12,4 ± 0,6%000 в 2009 г. против 1,75 ± 
0,2 %000 в 2024 г.). Наиболее высокая заболеваемость 
ХГВ отмечается среди взрослых в возрасте 30–39 лет, 
в среднем составляя 12,9 %000, однако она характеризу-
ется тенденцией к снижению в отличие от Республи-
ки Молдова. Инцидентность ХГВ у взрослых в тече-
ние последних 20 лет имеет выраженную тенденцию 
роста [28]. В этиологической структуре хронических 
вирусных гепатитов в РФ преобладает гепатит С, что, 
несомненно, связано с успехами вакцинопрофилактики 
гепатита В [26]. В Республике Татарстан полученные 
данные свидетельствуют о неравномерном распределе-
нии ХГВ между различными группами населения. Вы-
явлены группы повышенного риска, требующие осо-
бого внимания при планировании профилактических 
мероприятий: неработающие лица трудоспособного 
возраста, работники коммерческих структур, сельские 
жители, лица в возрасте 30–59 лет. Высокая распро-
страненность ХГВ среди безработных трудоспособ-
ного возраста может быть связана с социальной деза-
даптацией и рискованным поведением в этой группе. 
Возрастная структура заболеваемости с преобладани-
ем пациентов среднего и старшего возраста свидетель-
ствует о накоплении хронической инфекции в тенден-
ции и отражает результаты многолетней циркуляции 
вируса. Увеличение снижения выявления первичного 
ХГВ среди молодежи (20–29 лет) является позитивной 
тенденцией и отражает результативность профилакти-
ческих программ среди молодых лиц (с 36,1 ± 2,3 %000 
в 2010 г. до 5,4 ± 1,1 %000 в 2024 г.). Низкие показатели 
среди детей и подростков показывают эффективность 
программы вакцинации против гепатита В, которая бы-
ла введена в Национальный календарь профилактиче-
ских прививок. 

Заболеваемость ХГС в Республике Татарстан име-
ет волнообразный характер с тенденцией к снижению 
в 2009–2021 годах и выраженным ростом в 2023–2024 
годах. При этом в ковидные годы показатели заболе-
ваемости находились лишь в пределах 9,2–9,9 %000. 
Аналогичная ситуация наблюдалась и в других реги-
онах страны. В Республике Тыва в 2020 г. показатель 
заболеваемости был вдвое меньше, чем в 2019 г. (10,74 
и 20,30 на 100 тыс. населения соответственно), с даль-
нейшим снижением в 2021 г. до 5,57 на 100 тыс. на-
селения. До пандемии COVID-19 заболеваемость ХГС 
оставалась практически на одном уровне с наибольши-
ми значениями в 2016 и 2018 гг. (25,12 и 26,81 на 100 
тыс. населения соответственно). Резкое уменьшение 
регистрации ХГС в 2020–2021 гг. как в целом в РФ, так 
и в мире связано с недостаточностью скрининга в усло-
виях пандемии [26, 29–31]. Но уже в январе–мае 2022 
г. в Республике Тыва отмечается рост заболеваемости в 
сравнении с 2021 г. [32].

Наибольший риск развития ХГС приходится на тру-
доспособный возраст (30–59 лет), что имеет важное 
социально-экономическое значение. Уязвимые группы 

в отношении ХГС аналогичны с ХГВ. К факторам, вли-
яющим на динамику заболеваемости ХГС, можно от-
нести изменения в системе диагностики и регистрации 
случаев ХГС, эффективность противовирусной тера-
пии. Результаты исследований диктуют необходимость 
продолжения мероприятий среди категорий риска, уси-
ления диагностики и лечения выявленных больных, а 
также проведения целенаправленных скрининговых 
программ среди группы высокого риска заражения.

Выводы. В республике Татарстан до 2020 г. наблю-
далась устойчивая тенденция снижения заболеваемо-
сти ХВГ. Рост заболеваемости ХВГ в 2023–2024 гг. 
можно связать с углубленным клинико-лабораторным 
обследованием носителей маркеров гепатитов В и С и 
установлением диагноза ХВГ.

Наиболее пораженными возрастными группами при 
ХГВ и ХГС являются лица 30–59 лет, что соответствует 
общероссийским и мировым тенденциям и свидетель-
ствует о сохраняющейся активности эпидемического 
процесса среди трудоспособного населения. 

Низкие показатели заболеваемости ХГВ среди де-
тей в возрасте до 14 лет, максимальное смещение забо-
леваемости с молодых возрастных групп (20–29 лет) в 
начале наблюдения на более старшие группы (40–59 и 
60+ лет) в конечный период свидетельствуют об эффек-
тивности вакцинопрофилактики гепатита В, внедрен-
ной в Национальный календарь профилактических 
прививок. 

Показательна заболеваемость среди неработающих 
лиц трудоспособного возраста (в 6,9 раз выше средне-
популяционного уровня при ХГВ и 9,6 раза – при ХГС) 
и свидетельствует о необходимости усиления профи-
лактических мероприятий среди данной категории на-
селения.

Несмотря на тенденцию к снижению заболевае-
мости, больные с хроническим и стертым течением 
вирусных гепатитов создают проблемную зону в эли-
минации вирусных гепатитов. С учетом плановой вак-
цинации населения против гепатита В и повышения 
доступности современной противовирусной терапии, 
особенно в сельской местности, для лечения больных 
ХГС в комплексе с противоэпидемическими и профи-
лактическими мерами данная задача является перспек-
тивным направлением здравоохранения.
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ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ
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Леонтьева Н.И.1, Антипят Н.А.2, Гопаца Г.В.2, Соловьева А.И.1, Виноградов Н.А.3

ОСПА ОБЕЗЬЯН: КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
РАСПРОСТРАНЕНИЯ В РОССИИ ПО МАТЕРИАЛАМ ИНФЕКЦИОННОГО  
СТАЦИОНАРА В 2024 ГОДУ

1 ФБУН «Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» 
Роспотребнадзора, 125212, Москва, Россия; 
2 Инфекционная клиническая больница № 1 Департамента здравоохранения г. Москвы, 125367, Москва, Россия; 
3 Российский национальный исследовательский университет им Н.И. Пирогова, 117513, Москва, Россия  

Цель исследования: выявить клинико-эпидемиологические особенности распространения оспы обезьян по материалам ста-
ционара в г. Москве.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 13 случаев оспы обезьян, зарегистрированных в инфекционном 
стационаре Москвы в 2024 году. Использовались данные эпидемиологических опросов, клинических наблюдений и лаборатор-
ных исследований (ПЦР).  Группу составили мужчины в возрасте от 20 до 40 лет (20–30 лет – 46,2 % и 31–40 лет – 53,8 %) 
со среднетяжелой формой заболевания.  
Результаты. Установлено, что причиной заражения у 84,6 % пациентов являлся незащищенный секс с больным половым 
партнером мужского пола (МСМ). Сопутствующие заболевания в анамнезе имели все пациенты – сифилис (38,5 %), ВИЧ 
(23,1 %), вирусный гепатит С (15,4 %), острый тонзиллит (15,4 %), бронхиальная астма и острый инфекционный гастрит 
(по 7,7 %).  Диагностика проводилась с использованием ПЦР, а лечение включало комплексную терапию. Летальных исходов 
не зарегистрировано. 
Заключение. Полученные результаты указывают на необходимость усиления мер профилактики и важности эпидемиоло-
гического надзора за группой риска в условиях роста глобальной заболеваемости.  
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Leonteva N.I.1, Antipyat N.A.2, Gopatsa G.V.2, Soloveva A.I.1, Vinogradov N.A.3

SMALLPOX OF MONKEYS: CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF THE SPREAD IN 
RUSSIA BASED ON THE MATERIALS OF THE INFECTIOUS DISEASES HOSPITAL IN 2024

1 G. N. Gabrichevsky Research Institute for Epidemiology and Microbiology Rospotrebnadzor, 125212, Moscow, Russia;

2 Infectious Clinical Hospital No. 1 of the Moscow Department of Health, 125367, Moscow, Russia;

3 Russian National Research University named after N.I. Pirogov, 117513, Moscow, Russia

The aim of the study was to identify clinical and epidemiological features of the spread of monkeypox based on the hospital data in 
Moscow. 
Material and methods. A retrospective analysis of 13 cases of monkeypox registered in the infectious diseases hospital in Moscow 
in 2024 was conducted. Data from epidemiological surveys, clinical observations and laboratory tests (PCR) were used. The group 
consisted of men aged 20 to 40 years (20–30 years – 46.2% and 31–40 years – 53.8%) with a moderate form of the disease. 
Results. It was found that the cause of infection in 84.6% of patients was unprotected sex with an infected male sexual partner 
(MSP). All patients had concomitant diseases in their medical history: syphilis (38.5%), HIV (23.1%), viral hepatitis C (15.4%), 
acute tonsillitis (15.4%), bronchial asthma and acute infectious gastritis (7.7% each). Diagnosis was performed using PCR, and 
treatment included complex therapy. No fatal outcomes were registered. 
Conclusion. The obtained results indicate the need to strengthen preventive measures and the importance of epidemiological 
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surveillance of the risk group in the context of increasing global morbidity.
Key words: monkeypox; Orthopoxvirus; epidemiology; MSM; PCR diagnostics

For citation. Leonteva N.I., Antipyat N.A., Gopatsa G.V., Soloveva A.I., Vinogradov N.A. Smallpox of monkeys: clinical and 
epidemiological features of the spread in Russia based on the materials of the infectious diseases hospital in 2024. Epidemiologiya I 
Infektsionnye bolezni (Epidemiology and infectious diseases). 2025; 30; 2: 97 – 100.
DOI: https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-1-97-100
EDN: FBSWEP
For correspondence. Nina I. Leonteva, Doctor of Medical Sciences, Head of the Clinical Department of the Moscow Research 
Institute of Epidemiology and Microbiology named after G.N. Gabrichevsky" Rospotrebnadzor. 125212, Moscow, st. Admiral 
Makarov, 10, phone: +7 (495) 459-18-16, +7 926 502-12-31, e-mail: leonteva-nina@yandex.ru
Funding.  The study was not supported by sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare the absence of conflict of interest.
Information about authors:
Leonteva N.I., 	 https://orcid.org/0000-0001-7475-919X;
Antipyat N.A., 	 https://orcid.org/0000-0001-8578-2838;
Gopatsa G.V., 	 https://orcid.org/0000-0001-8703-7671;
Soloveva A.I.,	 https://orcid.org/0009-0006-5320-0956.
Received 	26.03.2025
Accepted 	23.04.2025

Введение. Оспа обезьян – зоонозное заболевание, 
вызываемое вирусом рода Orthopoxvirus. Ближайшийй и 
широко известный родственник вируса оспы обезьян – 
вирус натуральной оспы, который считается побежден-
ным во всем мире: последняя подтвержденная вспышка 
инфекции была в 1978 году, а в 1980 году ВОЗ официаль-
но объявила о полном искоренении заболевания [1–2].

Оспа обезьян впервые описана в 1958 году, а пер-
вый случай у человека зарегистрирован в 1970 году в 
Демократической Республике Конго. Основной путь 
передачи в эндемичных регионах – контакт с инфици-
рованными животными (грызуны, приматы). Человек-
человек передача происходит через тесный физический 
контакт, биологические жидкости или предметы обихо-
да. До 2003 года случаи оспы обезьян за пределами Аф-
рики не регистрировались. В 2003 г. в США произошла 
вспышка среди людей (35 подтвержденных случаев в 
шести штатах) после контакта с луговыми собачками, 
которые инфицировались от экзотических животных, 
привезенных из Ганы, при совместном содержании [3].

В 2018 г. выявлен один случай в Израиле и три – в 
Великобритании. В 2019 г. – один случай в Великобри-
тании и один – в Сингапуре. 

С 2022 г. отмечается интенсивное распространение 
в эндемичных странах за счет передачи инфекции от 
человека к человеку. Передача вируса обезьян от жи-
вотного осуществляется при контакте с пораженной ко-
жей, слизистыми оболочками и биологическими жид-
костями при укусе, ослюнении больным животным. 

До 2022 года вне Африки регистрировались единич-
ные завозные случаи. Однако вспышка 2022–2023 гг. 
характеризовалась необычно высокой долей передачи 
через половые контакты среди мужчин, практикующих 
секс с мужчинами (МСМ), что изменило представле-
ние о путях распространения вируса. Исследования 
CDC и ВОЗ подтвердили роль кожных поражений и 
слизистых оболочек как ключевых источников зараже-
ния. Согласно филогенетическому анализу нуклеотид-
ных последовательностей, выделяют две генетические 
клады – центральноафриканская (бассейн реки Конго), 
с летальностью до 10 %, и западноафриканская, менее 
заразная, с летальностью около 3 % [4–6]. 

В мае 2022 г. в нескольких европейских странах 
(преимущественно в Великобритании, Испании, Пор-
тугалии), а также США, Канаде, Австралии и ряде дру-
гих стран были выявлены случаи заболевания оспой 
обезьян среди людей [7]. 

ВОЗ 21 мая 2022 г. сообщила о выявлении большого 
количества случаев среди лиц, не контактировавших с 
установленным источником инфекции и не выезжавших 
в эндемичные по оспе страны Западной или Централь-
ной Африки, и призвала страны оперативно принять ме-
ры для предупреждения распространения оспы обезьян. 
Согласно сообщению ВОЗ от 29 мая 2022 г., оспа обезьян 
представляет умеренную опасность для общественного 
здравоохранения на глобальном уровне, однако в случае 
распространения вируса среди групп с высоким риском 
тяжелого течения заболевания (дети, беременные и лица 
с иммунодефицитом) угроза для общественного здоро-
вья может стать высокой [8–9].

Спорадические случаи за пределами эндемичных 
регионов, включая вспышку 2022–2023 гг. в Европе и 
Северной Америке, подчеркивают риск глобального 
распространения инфекции [9]. 

В 2024 году в Москве была зафиксирована локаль-
ная вспышка, что позволило изучить клинико-эпидеми-
ологические особенности заболевания в новых услови-
ях [10–12]. 

Интенсивное распространение оспы обезьян среди на-
селения многих стран мира, не эндемичных по данному 
заболеванию, ставит перед специалистами здравоохране-
ния задачи, связанные с необходимостью быстрой диа-
гностики и оказанием медицинской помощи больным. 

Цель: выявить клинико-эпидемиологические осо-
бенности распространения оспы обезьян по материа-
лам стационара в г. Москве.

Материал и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 13 случаев оспы обезьян, зарегистрированных 
в инфекционном стационаре Москвы в 2024 году. Ис-
пользовались данные эпидемиологических опросов, 
клинических наблюдений и лабораторных исследова-
ний (ПЦР).  Группу составили мужчины в возрасте от 
20 до 40 лет (20–30 лет – 46,2 % и 31–40 лет – 53,8 %) со 
среднетяжелой формой заболевания (Tабл. 1, Tабл. 2).
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Т а б л и ц а  1
Характеристика больных по полу и возрасту   

Кол-во боль-
ных

Пол Возраст 
м ж 20-30 31-40

Абс. % ± m Абс. % ± m Абс. % ± m Абс. % ± m
13 13 100 – – 6 46,2 ± 14,4 7 53,84 ± 14,4

 
Т а б л и ц а  2

Характеристика больных оспой обезьян по тяжести течения и исхода болезни 

Кол-во боль-
ных

Тяжесть Исход терапии
Среднетяжелая Улучшение Выздоровление

Абс. % ± m Абс. % ± m Абс. % ± m
13 13 100 3 23,1±12,2 10 76,9±12,2

Пациенты поступали в стационар с направительным 
диагнозом: «лихорадка неуточненной этиологии» – 38,5 
%, «контакт с больной оспой обезьян» –23,1 %, «подо-

зрение на оспу обезьян» – 15,4 %, «инфекционный моно-
нуклеоз», «генерализованная герпетическая инфекция 
неуточненная», «острый тонзиллит» – по 7,7 %  (Табл. 3).

Т а б л и ц а  3
Диагноз при поступлении

Диагноз при поступлении
Взрослые (13 чел.)

Абс. число % ± m
Лихорадка неуточненной этиологии 5 38,5 ± 9 = 14,05
Контакт с больным оспой обезьян 3 23,1 ± 12,17
Подозрение на оспу обезьян 2 15,4 ± 10,42
Инфекционный мононуклеоз 1 7,7 ± 7,70
Генерализованная герпетическая инфекция неуточненная 1 7,7 ± 7,70
Острый тонзиллит неуточненный 1 7,7 ± 7,70

Жалобы при поступлении на наличие высыпаний 
на кожных покровах лица, шеи, половых органах, яго-
дицах, туловища и конечностей предъявляли все па-
циенты. Повышение температуры тела наблюдалось у 
53,5 % пациентов, слабость и боль в горле – у 23,1 %, 
затруднение глотания – у 7,7%. У 15,4 %  пациентов 
при осмотре выявлялись увеличение периферических 
лимфатических узлов, отек в области проекции гаймо-
ровой пазухи – у 7,7 %.     

Результаты. Из эпидемиологического анамнеза 
было установлено, что в 84,6 % случаях причиной за-
ражения являлся незащищенный секс с больным по-
ловым партнером мужского пола (МСМ), лишь 2 па-

циента из заболевших (15,5 %) отрицали половой кон-
такт (МСМ). Сопутствующие заболевания в анамнезе 
имели все пациенты: сифилис – 38,5 %, ВИЧ – 23,1 %, 
вирусный гепатит С – 15,4 %, острый тонзиллит – 15,4 
%, бронхиальная астма и острый инфекционный га-
стрит – по 7,7 %. Пациентам в стационаре проводились 
традиционные комплексные клинико-лабораторные, 
бактериологические, вирусологические исследова-
ния. Диагноз заболевания был установлен на основа-
нии данных эпидемиологического анамнеза, наличия 
клинических проявлений, положительного результата 
ПЦР-диагностики – обнаружение ДНК вируса в соско-
бе с пораженных элементов кожи (Табл. 4).

Т а б л и ц а  4
Частота обнаружения вирусов 

Вирусы
Взрослые (13 чел.)

Абс. число % ± m
Вирус Эпштейн-Барр 8 61,5 ± 14,05
Цитомегаловирус 13 100
Вирус Зостер 8 61,5 ± 14,05

Т а б л и ц а  5

Сроки поступления в стационар от начала заболевания

Количество дней от начала заболевания до поступления в стационар 

Дни
4–7 8–11

Абс. число % ± m Абс. число % ± m
13 7 53,78 ± 14,4 6 46,2 ± 14,4
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Пациенты получали комплексное лечение, включа-
ющее дезинтоксикационную терапию, антибактери-
альную терапию, сердечно-сосудистые и симптомати-
ческие лекарственные препараты. Сроки пребывания в 
стационаре колебались от 9 до 31 дня (Табл. 5). 

Подавляющее большинство (почти 70 %) пациен-
тов провели в стационаре от 16 до 25 дней. Заболева-
ние у 76,9 % пациентов закончилось полным выздо-
ровлением, а в 23,1 % случаев наступило улучшение 
(Табл. 6).

Т а б л и ц а  6 

Количество проведенных койко-дней в стационаре 

Кол-во паци-
ентов Количество дней, проведенных в стационаре

9–15 16–20 21–25 > 26

13

Абс. число % ± m Абс.
число % ± m Абс.

число % ± m Абс.
число % ± m

3 23,1 ± 12,2 4 30,8 ± 13,33 5 38,8 ± 14,05 1 7,7 ± 7,70

Пациенты были выписаны после отрицательных 
результатов ПЦР-диагностики соскобов из элемен-
тов на коже. Летальных исходов не было зарегистри-
ровано.

Обсуждение. Как было установлено нашими ис-
следованиями, основным путем передачи инфекции в 
наблюдаемой группе являлся половой путь, что согла-
суется с мировыми данными. При этом важную роль 
играет своевременная диагностика и изоляция больно-
го. Большое значение отводится усилению эпидемио-
логического надзора и санитарно-просветительская 
работа среди пациентов групп риска.

Таким образом, оспа обезьян остается актуальной 
угрозой в условиях глобализации. Результаты подчер-
кивают важность профилактики, ранней диагностики и 
междисциплинарного подхода к лечению.  
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Леонтьева Н.И., Соловьева А.И., Лиханская Е.И., Гудова Н.В., Затевалов А.М.

ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ И СОСТОЯНИЯ  
МИКРОБИОТЫ КИШЕЧНИКА ПРИ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНОЙ  
ФОРМЕ ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА  

 
ФБУН «Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора, 125212, Москва, 
Россия  

Цель:  Изучить клинические проявления и состояние микробиоты кишечника у пациентов с гастроинтестинальной формой 
постковидного синдрома (ПКС), а также выявить частоту диарейного синдрома и предложить методы реабилитации.
Материалы и методы: В исследовании участвовали 246 взрослых пациентов и 61 ребенок, которые перенесли COVID-19. 
Проводились комплексные клинико-лабораторные обследования, включая анализ микробиоты кишечника у 116 взрослых. Ис-
пользовались методы ПЦР, ИФА, бактериологические и биохимические исследования, а также статистическая обработка 
данных.
Полученные результаты: У 79 % пациентов развился ПКС. Нарушения микробиоты кишечника (II-III степени дисбио-
за) выявлены у 56,1 % больных. Снижение количества бифидо- и лактобактерий, рост условно-патогенной микрофлоры 
(Klebsiella, Candida, Staphylococcus aureus) наблюдались у значительной части пациентов. У детей также отмечались вы-
раженные изменения микробиоты и клинические симптомы (утомляемость, слабость, нарушения пищеварения).
Выводы:
1. У 79 % пациентов, перенесших COVID-19, развивается постковидный синдром, сопровождающийся значительными на-
рушениями микробиоты кишечника.
2. Основные изменения микробиоты включают снижение бифидо- и лактобактерий, рост условно-патогенной микрофлоры 
и появление микроорганизмов с атипичными свойствами.
3. Факторами риска ПКС являются женский пол, возраст старше 50 лет, хронические заболевания и применение глюкокор-
тикоидов.
4. У детей с ПКС отмечаются выраженные клинические симптомы и дисбиотические изменения, требующие реабилитации.
Ключевые слова: постковидный синдром; микробиота кишечника; дисбиоз; бифидобактерии; лактобактерии; условно-па-
тогенная микрофлора; реабилитация; COVID-19 
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Leonteva N.I., Soloveva A.I., Likhanskaya E.I., Gudova N.V., Zatevalov A.M.
CHARACTERISTICS OF CLINICAL MANIFESTATIONS AND THE STATE OF THE INTESTINAL 
MICROBIOTA IN THE GASTROINTESTINAL FORM OF POSTCOVOID SYNDROME

Moscow Research Institute of Epidemiology and Microbiology named after G.N.Gabrichevsky, Rospotrebnadzor, 125212, 
Moscow, Russia

Objective: To study the clinical manifestations and state of the intestinal microbiota in patients with gastrointestinal postcovoid syn-
drome (GCS), as well as to identify the frequency of diarrheal syndrome and propose rehabilitation methods.
Materials and methods: The study involved 246 adult patients and 61 children who had suffered from COVID-19. Comprehensive 
clinical and laboratory examinations were performed, including analysis of the intestinal microbiota in 116 adults. The methods of 
PCR, ELISA, bacteriological and biochemical studies, as well as statistical data processing were used.
 The results obtained: 79 % of patients developed PCOS. Intestinal microbiota disorders (grade II-III dysbiosis) were detected in 
56.1 % of patients. A decrease in the number of bifidobacteria and lactobacilli, an increase in opportunistic microflora (Klebsiella, 
Candida, Staphylococcus aureus) were observed in a significant proportion of patients. The children also showed marked changes in 
the microbiota and clinical symptoms (fatigue, weakness, and eating disorders).
Conclusions: 
1. 79 % of patients who have had COVID-19 develop covid syndrome, accompanied by significant disorders of the intestinal 
microbiota. 
2. The main changes in the microbiota include a decrease in bifidobacteria and lactobacilli, the growth of opportunistic microflora 
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and the appearance of microorganisms with atypical properties.  
3. Risk factors for PCOS are female gender, age over 50 years, chronic diseases and the use of glucocorticoids. 
4. Children with PKS have marked clinical symptoms and dysbiotic changes that require rehabilitation. 
Key words: postcovoid syndrome; intestinal microbiota; dysbiosis; bifidobacteria; lactobacilli; opportunistic microflora; rehabilitation; 
COVID-19
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Актуальность.  В последние годы COVID-19 стал 
глобальной медико-социальной проблемой, оказываю-
щей долгосрочное влияние на здоровье населения. Осо-
бую значимость приобретает изучение постковидного 
синдрома (ПКС), который проявляется у 30–50 % перебо-
левших и сопровождается разнообразными клинически-
ми симптомами, включая тяжелые гастроинтестинальные 
нарушения [3–7]. Важной клинико-эпидемиологической 
особенностью является сочетанное течение COVID-19 
[8–16] и других респираторных вирусных (ОРВИ) [12–
16] и бактериальных инфекций [10], что усложняет диа-
гностику, лечение и прогноз заболевания [17–23].   

Сочетанное инфицирование SARS-CoV-2 и други-
ми респираторными патогенами (вирусами гриппа, РС-
вирусом, аденовирусами и др.) [12–17] может приво-
дить к более тяжелому течению болезни, увеличению 
риска осложнений и пролонгации восстановительного 
периода [18–23]. У таких пациентов чаще наблюдают-
ся выраженные нарушения микробиоты кишечника 
[24–30], что, в свою очередь, усугубляет течение ПКС 
[19–20]. Нарушения микробиоты кишечника, выявлен-
ные в нашем исследовании у 56,1 % пациентов, явля-
ются ключевым звеном патогенеза ПКС, что подтверж-
дается данными международных исследований (Zuo et 
al., 2021; Zhang et al., 2023) [25, 26]. Выявление эти-
ологических особенностей инфекционного процесса у 
взрослых и детей после перенесенной коронавирусной 
инфекции позволяет не только прогнозировать течение 
ПКС, но и разрабатывать персонализированные подхо-
ды к реабилитации. 

Учитывая высокую распространенность дисбиоти-
ческих изменений у таких пациентов [24–28], изучение 

микробиоценоза кишечника [29–30] становится важным 
инструментом для понимания патогенеза ПКС и поиска 
эффективных методов коррекции. Особенно это актуаль-
но для групп риска – лиц пожилого возраста, пациентов с 
хроническими заболеваниями и детей, у которых иммун-
ная система и микробиом находятся в состоянии формиро-
вания или возрастного угасания [31], что подчеркивает не-
обходимость разработки персонализированных подходов 
к реабилитации, особенно для групп риска – детей, пожи-
лых людей и пациентов с хроническими заболеваниями.

Таким образом, исследование клинико-эпидемиоло-
гических особенностей сочетанного течения COVID-19 
и ОРВИ, а также анализ этиологической структуры 
постковидных осложнений у взрослых и детей пред-
ставляют собой важное направление современной ме-
дицины, ориентированное на улучшение диагностики, 
лечения и реабилитации пациентов.

Цель исследования – изучить клинические прояв-
ления и состояние микробиоты кишечника у пациентов 
с гастроинтестинальной формой постковидного син-
дрома (ПКС), выявить частоту диарейного синдрома и 
предложить методы реабилитации.   

Материалы и методы. В условиях КДЦ МНИИЭМ 
им. Г.Н. Габричевского (211 пациентов) и 1-ой Инфек-
ционной клинической больницы г. Москвы (ГБУЗ «ИКБ 
№ 1» ДЗМ, 35 пациентов) проводились комплексные 
клинико-лабораторные наблюдения за 246 взрослыми 
и 61 пациентом детского возраста, которые ранее пе-
ренесли COVID-19. Микробиота толстого кишечника 
изучена у 116 взрослых пациентов, обратившихся за 
амбулаторной помощью через 12 и более недель после 
перенесенного COVID-19 (табл. 1, 2).

Т а б л и ц а  1 
Общая характеристика наблюдавшихся взрослых пациентов по полу и возрасту 

Кол-во 
больных

М Ж Возраст (лет)

Абс. % Абс. %
16–40 41–60 60 и >

Абс. % Абс. % Абс. %
246 53 21,5 ± 2,62 193 78,5 ± 2,62 82 33,3 ± 3,00 94 38,2 ± 3,10 70 28,5 ± 2,88

EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. 2025; 30(2)
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-2-101-106 
EDN:  FBSWEP	

INFECTIOUS DISEASES



103

Таблица 2 
Общая характеристика наблюдавшихся взрослых пациентов по тяжести течения перенесенного COVID-19  

Кол-во
больных

Тяжесть
Легкая Среднетяжелая Тяжелая

Абс. % Абс. % Абс. %
246 152 61,8 ± 3,10 83 33,7 ± 3,01 11 4,5 ± 1,32

При оценке течения COVID-19 и других респира-
торных инфекций учитывали возраст, пол, условия 
проживания пациента, наличие хронических заболе-
ваний, данные клинических осмотров, лабораторной 
и инструментальной диагностики, тяжесть и продол-
жительность болезни, наличие осложнений, эффектив-
ность и безопасность проводимой терапии.

При оценке течения постковидного синдрома учи-
тывали наличие в анамнезе подтвержденного или веро-
ятного случая острого COVID-19, характер и тяжесть 
предыдущих и текущих симптомов, время появления 
и продолжительность симптомов с момента начала 
острого COVID-19, наличие хронических заболеваний 
в анамнезе до начала заболевания COVID-19.

В работе применяли общепринятые для больных с 
COVID-19 и другими респираторными заболеваниями 
в период распространения SARS-CoV-2 методы кли-
нического осмотра и клинического обследования. Для 
объективизации клинических симптомов нами была ис-
пользована разработанная ранее рабочая схема класси-
фикации гастроэнтерологического варианта COVID-19.

Комплексные общеклинические лабораторные ме-
тоды исследования: клинический анализ крови на ап-
паратах Coulter LH-750-36, Coulter LH-500-36, Pentra 
80 (Horiba)-32 с определением уровня гемоглобина, 
эритроцитов, лейкоцитов и расчетом лейкоцитарной 
формулы, тромбоцитов, СОЭ. Гематологические пока-
затели у пациентов оценивали в соответствии с рефе-
ренсными значениями. 

При наличии показаний и для исключения воспали-
тельных изменений пациентам проводили компьютер-
ную томографию и/или рентгенологическое обследова-
ние органов грудной клетки, УЗИ брюшной полости и 
забрюшинного пространства, электрокардиографиче-
ское и эхокардиографическое исследования.

Выделение РНК производили с помощью комплекта 
реагентов для выделения нуклеиновых кислот на авто-
матизированных станциях «М-Сорб-НК» («Синтол», 
Россия) на системе для автоматического выделения 
и очистки нуклеиновых кислот из биологических об-
разцов человека “Auto-Pure-96” (“Hangzhou Allsheng 
Instruments Co., Ltd”, Китай) в соответствии с инструк-
цией по применению. 

Обнаружение фрагментов РНК коронавируса SARS-
Cov-2 осуществляли с помощью набора реагентов для 
выявления РНК коронавируса SARS-Cov-2 методом 
полимеразной цепной реакции в реальном времени 
(ОТ-ПЦР-РВ- SARS-Cov-2) («ООО «НПФ «Синтол», 
Россия). Выявление ДНК вирусов простого герпеса 1 
типа, простого герпеса 2 типа, вируса Эпштейна-Барр, 
цитомегаловируса и вируса герпеса 6 типа проводили 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с гибри-
дизационно-флуоресцентной детекцией продуктов ам-
плификации в режиме «реального времени» (ПЦР-РВ) 
с помощью наборов «АмплиСенс» (ФБУН ЦНИИЭ Ро-

спотребнадзора, Россия) в соответствии с инструкцией 
по применению. Выделение ДНК из образцов проводи-
ли с помощью набора реагентов «ДНК-сорб-С» (ФБУН 
ЦНИИЭ Роспотребнадзора, Россия) также в соответ-
ствии с инструкцией по применению. 

Ротавирусы в нативном материале определяли 
иммунохроматографическим тестом RIDA®Quick 
Rotavirus, предназначенным для качественного опреде-
ления антигенов ротавируса. Диагностика осуществля-
лась согласно прилагаемой инструкции.

Качественное определение антигенов 
Cryptosporidium parvum проводили иммунохромато-
графическим тестом RIDA®Quick Cryptosporidium 
parvum: тест предназначен для качественного опреде-
ления in vitro антигенов Cryptosporidium parvum в об-
разцах кала человека.

Концентрации антител G и М к SARS-CoV-2, ФНО-
альфа, интерлейкина-6, Д-димера, ферритина, прокаль-
цитонина, С-реактивного белка (количественно) опре-
деляли с помощью наборов реагентов АО «Вектор-
Бест» («ИФА-Бест», Новосибирск). Норовирусы и 
аденовирусы в фекалиях выявляли методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА) с использованием набора 
тест-системы RIDASCREENТ Norovirus производства 
компании “R-Biopharm” (Германия) и RIDA Quick Аде-
новирус/Ротавирус – Комби, экспресс-теста для раз-
дельного определения в кале (R-Biopharm, Германия).  

Выявление ооцист криптоспоридий осуществляли 
классическим микроскопическим методом модифици-
рованной окраски мазков фекалий по Цилю-Нильсену 
с последующим исследованием в иммерсионной ми-
кроскопии.

Определение микробиоты кишечника проводились 
бактериологическим, биохимическим и хроматомасс-
спектрометрическим методами. При выполнении ис-
следований за основу были взяты методические реко-
мендации «Применение бактерийных биологических 
препаратов в практике лечения больных кишечными 
инфекциями. Диагностика и лечение дисбактериоза ки-
шечника» (Москва, 1986 г.) и отраслевой стандарт ОСТ 
91500.11.0004-2003 «Протокол ведения больных. Дис-
бактериоз кишечника» (2004 г.). Статистическую об-
работку данных проводили с помощью компьютерной 
программы “Statistica”, версия 12. Рассчитывали сред-
ние значения М, стандартное отклонение SD, ошибку 
средней m, частоту встречаемости качественного по-
казателя в выборке. Достоверность различий между 
показателями в сравниваемых группах оценивали с 
помощью методов параметрической и непараметриче-
ской статистики (критериев хи-квадрат, Манна-Уитни, 
Фишера, t-критерия Стъюдента) для определения раз-
личий между группами обследованных. Различия счи-
тали значимыми при р < 0,05.

Полученные результаты. Клиническая характе-
ристика наблюдавшихся больных представлена в табл. 
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3. Как видно из таблицы, наиболее частыми были дис-
пептические симптомы: вздутие живота (79,3 %), боль 
в животе (72,8 %) и неустойчивый стул (62,6 %).  Не-
сколько реже – отрыжка (16,7 %), урчание в животе 
(13,0 %). Значительно реже – слабость (4,5 %) и сниже-
ние массы тела (4,9 %).  

   Анализ исследования микробиоты толстой кишки 
116 амбулаторных взрослых пациентов  выявил значи-
тельные нарушения микрофлоры кишечника. Практи-
чески у всех больных выявлены дисбиотические сдви-
ги, которые классифицируются как II–III степени дис-
биоза (56,1 %) (табл. 4)

Т а б л и ц а  3 
Клиническая характеристика наблюдавшихся больных 

Симптомы Симптомы
Абс. % ± m Абс. % ± m

Неустойчивый стул 154 62,6 ± 3,10 Слабость 11 4,5 ± 1,32
Боль в животе 179 72,8 ± 2,84 Снижение массы тела 12 4,9 ± 1,38
Вздутие живота 195 79,3 ± 2,58 Нарушение сердечной деятельности 2 0,8 ± 0,57
Отрыжка, изжога  41 16,7 ± 2,38 Одышка 4 1,6 ± 0,80
Кожные проявления 37 15,0 ± 2,28 Миалгия 2 0,8 ± 0,57
Урчание в животе  32 13,0 ± 2,14 Нарушение сна 1 0,4 ± 0,40

Т а б л и ц а  4
 Состояние микрофлоры кишечника у наблюдавшихся взрослых больных

Кол-во 
больных

Дисбактериоз кишечника
Норма I степени II степени III степени

116
Абс. % ± m Абс. % ± m Абс. % ± m Абс. % ± m

6 5,2 ± 2,06 45 38,8 ± 4,52 46 39,7 ± 4,54 19 16,4 ± 3,44

В первую очередь изменения касались молочнокис-
лых бактерий и бифидобактерий, количество которых 
не превышало показателей 105 КОЕ/г. Значительные из-
менения происходили в качестве E. coli. Вместо нор-
мальных представителей в 23,3 % встречалась гемо-
литическая кишечная палочка, в 18,1 % – грибы рода 
Candida, в 13,8 % – E. coli со слабо выраженными фер-
ментными свойствами и другая условно-патогенная 
микрофлора (табл. 5).

Рост условно-патогенных представителей ки-
шечного микрофлоры обнаружен у 31 % пациентов: 
у 7,8 % – Klebsiella, у 5,2 % – Citrobacter, у 4,3 % – 
Staphylococcus aureus, другие стафилококки – у 5,2 %, 
у 2,6 % – Enterobacter, часто УПБ выявлялись в ассоци-
ациях. Обследование кишечной микрофлоры на фоне 
выраженного диарейного синдрома и субфебрильной 
лихорадки выявляло токсинобразующие клостридии 
Cl. Difficille (табл. 6).

Т а б л и ц а  5
Содержание представителей индигенной флоры у наблюдавшихся больных 

Число боль-
ных

Микроорганизмы
Кишечная палочка Бифидобактерии Лактобактерии

Норма, 
M ± m < нормы, M±m норма,

 M ± m
< нормы, 

M ± m
норма,
 M ± m

< нормы,
 M ± m

116 43,1 ± 4,60 (50) 56,9 ± 4,60 (66) 68,1 ± 4,33 (79)  31,9 ± 4,33 (37) 35,3 ± 4,44 (41)  64,7 ± 4,44 (75)

Т а б л и ц а  6
 Выделение условно-патогенных бактерий у наблюдавшихся больных 

Кол-во 
болных

Микроорганизмы
E. сoli hem 

+,
M ± m

Klebsiella,
 M ± m

Citrobacter,
M ± m

Е.сoli lac-, 
M ± m

Candida, M 
± m

St. аureus, 
M ± m

St. epiderm,
M ± m

Proteus,
M±m

Ps. aerug. 
M±m

116 23,3 ± 3,93
(27)

7,8 ± 2,49 
(9)

5,2 ± 2,06 
(6)

2,6 ± 1,48 
(3)

18,1 ± 3,35
(21) 4,3 ± 1,88 (5) 5,2 ± 2,06 (6) 1,7 ± 1,20 (2) 2,6 ± 1,48 (3)

У 15,2 % ± 2,44 пациентов отмечалось повышение 
уровня кальпротектина, что свидетельствовало о вос-
палительных изменениях в кишечнике.

После лечения в микрофлоре кишечника отмеча-
лась некоторая положительная динамика по показате-
лям индигенной микрофлоры.

Клинико-лабораторные исследования проведены в 
2022–2023 гг. у 61 пациента, перенесшего COVID-19-
инфекцию спустя 3–14 месяцев (± 5,7) и направлен-
ного на реабилитацию с постковидным синдромом в 
Подмосковный санаторий. Возрастной состав – от 4 до 
17 лет (± 10,3) с преобладанием школьников младших 
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классов, по гендерному признаку – девочек (65,3 %). 
Заболевание лабораторно подтверждено положитель-
ным результатом (ПЦР-диагностика) ротоглоточной 
пробы. Тяжелая форма установлена в 4,9 % случаев, 
лечение осуществлялось в стационаре. Тяжелая форма, 
пневмония регистрировались в период циркуляции ге-
новариантов «Уханьский» и «Дельта» в 2021–2022 гг. 
У большинства (95,1 %) клинические проявления со-
ответствовали среднетяжелой форме с амбулаторным 
лечением. 

При поступлении на реабилитацию в санаторий 
опрос и осмотр выявили: жалобы на повышенную 
утомляемость (81,6 %), слабость (76,6 %), снижение 
активности нагрузок (68,3 %), сниженный аппетит 
(81,6 %), его повышение (10 %), тошнота (5 %), непри-
ятный вкус, запах изо рта (16,6 %). При осмотре опре-
деляли вздутие (16,6 %), болезненность (непостоянная) 
в умбиликальной и эпигастральной зоне (21,6 %), об-
ложенный язык (33,3 %), задержка стула (один раз в 
три дня). У 61,6 % эти симптомы сочетались. Отмечен 
избыточный вес (6,6 %). Первичный опрос и осмотр в 
санатории сопровождался взятием ротоглоточных маз-
ков и проб испражнений для выявления SARS-CoV-19. 
Одновременно при поступлении проводилось бактери-
ологическое исследование проб кала. Анализ результа-
тов изучения микробиоты показал, что число реконва-
лесцентов содержанием облигатных представителей, 
соответствующих референсным значениям, было ред-
костью. Так, ОККП обнаружен у 26,3 %, еще реже – 
бифидобактерий и лактобацилл – по 4,7 %. Выделена 
подгруппа с крайне низкими значениями постоянных 
обитателей: ОККП (менее 1 КОЕ/гр) – 16,6 %, бифидо-
бактерий (ниже 107) – 52 % и лактобацилл (менее 105) 
– 89,5 %. Кроме того, в числе обнаруженной кишечной 
палочки найдены виды с измененными свойствами: 
слабо ферментирующими свойствами – в 54,1 % и ге-
молизирующими свойствами – в 29,1%. Одновременно 
отмечен рост условно-патогенных микроорганизмов 
(УПМ) – 43,7 %, в том числе ассоциаций – 18,7 %. Об-
наружены грибы рода Candida albicans (103–105) у 16,6 
% детей, Citrobacter – 12,5 %, единичные Klebsiella – 
1,2 %, Pseudomonas aeruginosa – 1,2 %, значительный 
рост (104–106) Staphylococcus aureus (22,9 %), энтеро-
кокков (> 106) –18,7 %.

Таким образом, в изучаемой группе реконвалесцен-
тов COVID-19-инфекции вирусологические исследова-
ния ротоглоточной и фекальных проб показали отрица-
тельный результат. 

Результаты микробиологического исследования 
подтвердили низкий уровень содержания облигатных 
микроорганизмов (ОККП, бифидо- и лактобактерий). 
Об угнетении их функционирования свидетельствова-
ли показатели нарушенной пищеварительной и метабо-
лической активности микробиоценоза.

Встречаемость вышеперечисленных отклонений 
в анамнезе, в течении заболевания и сдвиги в микро-
биоте позволяют их рассматривать как возможные пре-
дикторы, способствующие пролонгации COVID-19-
инфекции, возникновению ПКС.     

Обсуждение. Результаты исследования подтверж-
дают значительное влияние COVID-19 на состояние 
микробиоты кишечника, что коррелирует с развитием 
ПКС. Нарушения баланса микрофлоры, особенно сни-

жение облигатных микроорганизмов и рост условно-
патогенных, могут способствовать пролонгации сим-
птомов и ухудшению качества жизни пациентов. 

Особое внимание следует уделить пациентам с лег-
ким течением COVID-19, у которых факторами риска 
ПКС являются женский пол, возраст старше 50 лет и 
наличие хронических заболеваний. При среднетяже-
лом и тяжелом течении ключевыми предикторами ПКС 
становятся возраст, сопутствующая соматическая пато-
логия и применение глюкокортикоидов. 

У детей нарушения микробиоты и клинические 
симптомы (слабость, снижение аппетита, вздутие жи-
вота) также требуют реабилитационных мер. Получен-
ные данные подчеркивают необходимость разработки 
индивидуальных программ восстановления микробио-
ценоза кишечника для пациентов с ПКС.

Выводы:
1. У 79 % пациентов, перенесших COVID-19, раз-

вивается постковидный синдром, сопровождающийся 
значительными нарушениями микробиоты кишечника.

2. Основные изменения микробиоты включают сни-
жение бифидо- и лактобактерий, рост условно-патоген-
ной микрофлоры и появление микроорганизмов с ати-
пичными свойствами.

3. Факторами риска ПКС являются женский пол, 
возраст старше 50 лет, хронические заболевания и при-
менение глюкокортикоидов.

4. У детей с ПКС отмечаются выраженные клиниче-
ские симптомы и дисбиотические изменения, требую-
щие реабилитации.

 Заключение. Проведенное исследование демон-
стрирует важность мониторинга состояния микробио-
ты кишечника у пациентов, перенесших COVID-19, 
для своевременной диагностики и коррекции постко-
видных нарушений. Разработка реабилитационных 
программ, направленных на восстановление баланса 
микрофлоры, является ключевым аспектом в улучше-
нии качества жизни таких пациентов. Полученные дан-
ные открывают новые перспективы для дальнейших 
исследований в области профилактики и лечения ПКС.
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Теория эпителиально-эндотелиального дистресс-синдрома («ЭЭДС-НИКИО») предложена в качестве системного решения 
актуального вопроса хронического тонзиллита в спектре патологии ЛОР-органов. Положения этой теории позволяют вы-
делить важные этиопатогенетические механизмы развития хронического воспаления в нёбных миндалинах, а также си-
стемные воспалительные метаболические параллели с развитием эндотоксинемии и хронической эндотоксиновой агрессии. 
Последнее определяет системное хроническое воспаление, поддерживающее регионарное воспаление миндалин.   Все эти 
процессы происходят в результате формирования несостоятельности первого рубежа защиты – слизистой оболочки с 
ассоциированной регионарной лимфоидной тканью. Существенным, если не определяющим, при этом является развитие 
несбалансированности микробиоценозов ротоглотки и кишечника. Таким образом, исследование и изучение механизмов фор-
мирования хронического воспаления в нёбных миндалинах в логике теории «ЭЭДС-НИКИО» с развитием эпителиально–эн-
дотелиальной дисфункции, как регионарной, так и системной, которая по мере истощения протективных сил организма 
прогрессирует в виде эпителиально-эндотелиального дистресс-синдрома. Данный подход является фундаментальной базой 
решения проблемы хронического тонзиллита, а также сопутствующих и сопряжённых с ним заболеваний. 
Ключевые слова: хронический тонзиллит; эпителиально-эндотелиальный дистресс-синдром; микробиоценоз; эндотоксин; 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
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The definition of epithelial-endothelial distress syndrome (EEDS-NIKIO) is proposed as a systemic solution to the urgent issue of 
chronic tonsillitis in the spectrum of ENT pathology. The provisions of this theory allow us to identify important etiopathogenetic 
mechanisms for the development of chronic inflammation in the palatine tonsils, as well as systemic inflammatory metabolic parallels 
with the development of endotoxinemia and chronic endotoxin aggression. The latter determines systemic chronic inflammation that 
supports regional inflammation of the tonsils. All these processes occur as a result of the failure of the first line of defense - the 
mucous membrane with associated regional lymphoid tissue. Significant, if not decisive, is the establishment of an imbalance in 
the microbiocenoses of the oropharynx and intestines. Thus, the study and investigation of the mechanisms of formation of chronic 
inflammation in the palatine tonsils in the logic of the theory "EEDS-NIKIO" with the development of epithelial-endothelial dysfunction, 
both regional and systemic, which, as the body's protective forces are exhausted, progresses in the form of epithelial-endothelial 
distress syndrome. This approach is the fundamental basis for solving the problem of chronic tonsillitis, as well as concomitant and 
associated diseases.
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Хронический тонзиллит (ХТ) остаётся одним из ос-
новных заболеваний в области ЛОР-патологии, состав-
ляя 22-40 % среди всех хронических болезней данной 
области, с распространённостью от 6% до 37% среди 
взрослого населения [1, 2, 3]. Несмотря на достижения 
фармакологии, заболеваемость ХТ значительно воз-
росла по сравнению с начала XX века, когда она со-
ставляла 4-10 %, а также отмечается тенденция увели-
чения частоты тонзиллогенных осложнений. [4, 5, 6]. 
Внимание к данной патологии обусловлено не только 
большой его распространённостью среди пациентов 
трудоспособного возраста, но и многочисленными со-
пряжёнными с ним заболеваниями [7].

Хроническое воспаление нёбных миндалин (НМ) 
рассматривается как полиэтиологическое заболева-
ние, в развитии которого участвуют стрептококки, 
стафилококки, неферментирующие бактерий, грибы 
рода Candida, лимфотропные вирусы, анаэробы и др. 
[3, 8]. 

Особое внимание уделяется β-гемолитическому 
стрептококку группы А (БГСА), выявляемому у 10 - 
28,3 % взрослых пациентов [3, 9, 10]. Этот факульта-
тивно-анаэробный грамположительный кокк обладает 
множеством факторов патогенности [11, 12], среди 
которых одним из наиболее исследованных является 
антигенный М-белок [13]. Данный микроорганизм вы-
рабатывает многие различные, обеспечивающие его 
жизнедеятельность биологические активные вещества, 
показатели которых пытаются использовать в качестве 
диагностики ХТ [14, 15, 16].

Диагностика и лечение пациентов с ХТ традицион-
но основывается на анамнестических и клинических 
данных, большая часть которых не обладает достаточ-
но объективной и патогномоничной характеристикой 
[17]. Одной из главных причин неудовлетворитель-
ных результатов лечения ХТ, несмотря на множество 
предложенных способов профилактики и лечения, как 

консервативных, так и хирургических, является отсут-
ствие интегрального подхода к данной проблеме с по-
зиции всего организма.

Основой для системного научно-обоснованного 
подхода к возможному решению проблемы ХТ служит, 
вышедшая в свет в 2016 году из стен НИКИО им. Л.И. 
Свержевского унитарная теория эпителиально-эндоте-
лиального дистресс-синдрома «ЭЭДС-НИКИО» - ре-
зультат более чем 30-ти летнего периода поиска и ак-
тивных исследований [18].

Эпителиально-эндотелиальный дистресс-син-
дром (ЭЭДС) – это системная полифокальная, по-
ливалентная, прогрессирующая реакция организ-
ма на инфектогенную агрессию, развивающаяся 
вследствие декомпенсации и депрессии всех про-
тективных его механизмов вследствие незавер-
шённого воспалительного процесса любого эпите-
лиального органа. 

Согласно этой теории, выделяют патофизиоло-
гические механизмы, точками приложения которых 
являются эпителий и эндотелий.  Модель здоровья и 
болезни человека рассматриваются как результат слож-
ных, нелинейных, многофакторных взаимоотношений 
между двумя экосистемами микро- и макрооорганизма. 
Результатом этих связей может быть как поддержание 
гомеостаза организма, так и возникновение инфекци-
онного воспалительного процесса. 

«ЭЭДС-НИКИО» отвечает на вопросы патогенеза 
воспалительных заболеваний с развитием эпителиаль-
но-эндотелиальной дисфункции ЛОР-органов и зна-
чение в этих процессах регионарных, системных ме-
ханизмов и лимфатической системы. А также рассма-
тривает механизмы формирования и прогрессирования 
хронического воспаления [18].

Эпителиально-эндотелиальный дистресс-синдром 
имеет четыре стадии, каждая из которых определяет со-
ответствующий оборонительный рубеж – от органа до 

Т а б л и ц а  1 

Стадии эпителиально-эндотелиального дистресс-синдрома

Стадия ЭЭДС-
НИКИО Рубеж обороны Участники, процессы

I
Первый
(орган)

СО, МАЛТ; ремоделирование лимфатических, сосудистых капилляров и ВЭВ 
(регионарная эндотелиальная дисфункция)

II
Второй

(орган+ЛУ)
СО, МАЛТ, регионарные и системные ЛУ; архивирование АГ в ЛУ и в перинодулярной 

ткани, дисфункция ЛУ

III
Третий

(орган+ЛУ+ РЭС)
СО, МАЛТ, ЛУ, РЭС; воспаление перинодулярной ткани, депрессия ЛУ, дисфункция 

РЭС

IY
Четвёртый
(организм) Организм; депрессия РЭС, системная эндотелиальная дисфункция, СВР

Примечание: ЭЭДС – эпителиально-эндотелиальный дистресс-синдром; СО - слизистая оболочка; МАЛТ–мукозно-ассоциированная 
лимфоидная ткань; ВЭВ – высокие эндотелиальные венулы; ЛУ – лимфатический узел; АГ – антиген; РЭС – ретикуло-эндотелиальная 
система; СВР– системная воспалительная реакция.
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организма в целом (Табл.1). Первые три стадии можно 
определить эпителиально-эндотелиальной дисфункци-
ей (ЭЭД) и лишь четвёртая, при которой вовлечён весь 
организм, характеризует формирование эпителиально-
эндотелиального дистресс-синдрома. Триггером раз-
вития этих процессов является несбалансированность 
микробима организма [18].

Развитие хронического воспаления НМ связано с 
нарушением морфо-функциональной состоятельности 
слизистой оболочки, регионарной лимфоидной тка-
ни, ремоделированием микроциркуляторного русла 
и регионарным лимфангиогенезом. НМ относятся к 
носоглоточно-ассоциированной лимфоретикулярной 
ткани – nasopharyngeal-associated lymphoreticular tis-
sues (NALT), которая входит в состав мукозальной 
иммунной системы - mucosaassociated lymphoid tissue 
(MALT). Данная автономная подсистема иммуните-
та распространяется на все эпителиальные барьерные 
ткани организма. НМ относятся к вторичным субэпи-
телиальным лимфоидным фолликулярным органам с 
множеством крипт, окружённых лимфофолликуляр-
ными зонами (B-области), и с диффузной лимфоидной 
тканью (Т-области). В отличие от других вторичных 
лимфоидных органов, НМ имеют несколько уникаль-
ных характеристик: они не герметичны, не обладают 
афферентными лимфатическими сосудами, являются 
лимфоэпителиальным органом (имеют свойства слизи-
стой оболочки и лимфоидной ткани) и играют суще-
ственную роль в механизмах гуморального и местного 
иммунитета [19].

Эпителий не только защищает миндалины, но и 
проникает в крипты, образуя в них многочисленные 
эпителиальные складки, широко анастомозирующие 
между собой. Такая особенность является важной мор-
фологической особенностью органа со своей собствен-
ной экосистемой [20]. Таким образом увеличивается 
площадь соприкосновения слизистой оболочки (СО) с 
микроорганизмами, что является важнейшим аспектом 
формирования иммунитета [21].  

«Гистологически» эпителий крипт отличается от 
эпителия свободной поверхности НМ следующими 
особенностями: значительно большим количеством 
М-клеток, располагающихся в местах «разрывов» СО, 
многочисленными капиллярами в этих локусах и на-
рушением целостности базальной мембраны. Эта кон-
струкция продиктована функциональными задачами: 
для обеспечения тесного контакта между эффекторны-
ми клетками, для иммунных реакций с прямым транс-
портом антигенов и для непрерывного синтеза секре-
торного компонента и иммуноглобулинов [22, 23, 24].

При хроническом воспалении эпителий крипт НМ 
претерпевает структурные изменения в виде истонче-
ния, атрофии и изъязвления, что приводит к нарушению 
их архитектоники. Формирование кистозо-подобных, 
рубцовых крипт является существенным препятствием 
оттоку содержимого лакун, а также увеличивает вре-
мя контакта микроорганизмов с иммунными клетками 
[25]. Длительное воздействие токсинов микроорганиз-
мов приводит к нарушению мукоцилиарного транспор-
та вследствие снижения синтеза муцина [26]. 

Ремоделирование паренхиматозной ткани миндалин 
при ХТ выражается нарушением структуры гермина-
тивных центров и межфолликулярных зон. Этот про-

цесс происходит в результате склерозирования стромы в 
следствии апоптоза и аноикоза лимфоэпителия [18, 27].

Микроциркуляционная система НМ представлена 
не только сложной и лабильной ангиоархитектоникой 
кровеносного и лимфатического русла, но и включает 
функционально активный эндотелий высоких постка-
пиллярных венул. Посредством этого эндотелия в мин-
далину мигрирует 90% В-лимфоцитов, являющихся по 
функциональной активности клетками памяти с повы-
шенной антигенпрезентирующей способностью [19], а 
также поступает до 82% иммуноцитов, способствую-
щих повышенному    синтезу иммуноглобулинов: 55 % 
– IgM, 36 % – IgG и 29 % – IgA [28]. 

Транспорт антигенов к лимфоцитам в НМ осущест-
вляется прямой доставкой через стенку капилляров, че-
рез высокие посткапиллярные венулы и через повреж-
дённую базальную мембрану [19, 24]. 

Кроме того, через высокие венулы в зону крипты 
поставляется значительное количество макрофагов. 
Таким образом, миндалины лимфоглоточного коль-
ца Пирогова – Вальдейера являются своеобразными 
функционально-важными регионарными представите-
лями единой ретикуло-эндотелиальной системы (РЭС) 
организма, т. к. высокий эндотелий посткапиллярных 
венул с первых мгновений антигенной атаки участвует 
в иммунном ответе.

При воспалении СО наблюдаются два основных 
биологических процесса – лимфангиогенез и ремоде-
лирование лимфатических сосудов, которые состав-
ляют единую биологическую реакцию. Это осущест-
вляется с помощью сосудистой перестройки, реакции 
лейкоцитов и лимфоцитов [29, 30, 31].

В этой связи лимфангиогенез надо рассматривать 
как динамическую, контекстно-зависимую реакцию, 
изменяющую естественный ход воспалительной ре-
акции и/или восстанавливающую поражённые ткани 
[32, 33]. Сложные механизмы равновесия пролим-
фангиогенеза и антилимфангиогенеза определяют-
ся продуцентами внеузелковых В-лимфоцитов [34] и 
Т-лимфоцитов, которые тонко реагируют на изменение 
концентрации липополисахарида (ЛПС) грамотрица-
тельных бактерий [35].

Хроническое воспаление СО любого органа и ре-
гионарная адаптивная перестройка артериальных и 
лимфатических капилляров, помимо нарушения транс-
порта лимфы, характеризуются нарушением артери-
ального кровоснабжения, связанного с шунтированием 
артериальной крови и ишемическим потенцированием 
повреждения [36]. 

Патофизиологический фенотип сосудистых и лим-
фатических капилляров при эндотелиальной дисфунк-
ции можно охарактеризовать как нарушение проница-
емости эндотелия, активизацию хемокинов, цитокино-
кинез и воспалительный неоангиогенез [37]. 

К настоящему времени фундаментальная биология 
располагает обширной информационной доказатель-
ной базой о механизмах обеспечения гомеостаза и под-
держания здоровья микробиомом (МБ), а также его 
активного участия в воспалении и обусловленных им 
заболеваниях [38].

Микробиоценоз является весьма чувствительным 
индикатором, реагирующим количественными и каче-
ственными изменениями на многие сдвиги внешней и 
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внутренней среды [39]. Спектры метаболитов микро-
биоценоза являются отражением его метаболомного 
профиля и зависят от сбалансированности биотопа [40]. 

Для системной оценки состояния микробиоценоза и 
микробиом-ассоциированной метаболомики использу-
ются в настоящее время газожидкостная хроматография 
и газожидкостная масс-спектрометрия с применением 
методов математического моделирования [41, 42, 43].  

Гетеротипические сдвиги могут потенциально спо-
собствовать росту патогенов и нарушать симбиотиче-
скую микробиоту, приводя в итоге к локальному или 
распространённому дисбиозу, что выражается в сни-
жении плотности и видового разнообразия биотопа, а 
также к воспалению. Таким образом, расширение па-
тобионтов представляет собой потенциальную точку 
перелома в развитии нозосимбиозности (греч. νόσος — 
«болезнь»; συμ-βίωσις — «совместная жизнь»), в том 
числе в НМ [44, 45].

Нарушение естественного микробиоценоза рото-
глотки с образованием биоплёнок (БП) является важ-
ным фактором патогенеза ХТ [46].

По данным современных исследований трудно пере-
оценить роль феномена образования БП в патогенезе 
ХТ. Представленные сообщества микроорганизмов не 
конкурируют в самоорганизации, а сотрудничают, ис-
пользуя механизм «чувство кворума» (quorum sensing, 
QS) и сохраняя при этом способность активно проду-
цировать токсины и вырабатывать устойчивость к анти-
биотикам. Особым свойством БП является возможность 
этого сообщества при ухудшающихся условиях жизне-
деятельности мигрировать в состав планктонных ми-
кроорганизмов.  На это в значительной степени влияет 
использование субингибирующих концентраций анти-
биотиков, к которым появляется особая устойчивость у 
клеток – персистентов внутри зрелых БП [47, 48].

Так бактериологические исследования НМ устано-
вили в них зрелые биоплёнки с большим разнообра-
зием видов со значительной долей анаэробной бакте-
риальной флоры. А также показали отсутствие суще-
ственных изменений в оральном МБ после операции 
тонзиллэктомии, выполненной по поводу ХТ [49].

Микробиоценозы (МБЦ) ротоглотки и кишечника, 
являясь одними из самых разнообразных по видовому 
и количественному составу биотопов желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), оказывают наибольшее взаи-
мовлияние и влияние на состояние здоровья человека. 
Ротоглотка содержит около 1010-12, а кишечник  ̴ 1014–15 
КОЕ/мл [50].

В современных многочисленных работах подробно 
рассматривается участие МБЦ полости рта в этиопато-
генезе системных заболеваний: сердечно-сосудистых 
[51], ревматоидного артрита [52], нефропатии IgA [53] 
и многих других. Исследования сложных динамичных 
взаимоотношений в микробиоме (МБ) человека по-
зволили выявить взаимозависимость микробиоценоза 
ротоглотки с другими биотопами и метаболическим 
состоянием практически всех органов и систем орга-
низма [54].

Порядка 8 × 10 11 микроорганизмов в сутки посту-
пает изо рта в пищеварительный тракт. Установлены 
факты ассоциации микробов [54] и возможность вза-
имной транслокации микроорганизмов этих биотопов, 
участвующих в передаче генов антибиотикорезистент-

ности и генов ответственных за антилизоцимную, 
антиинтерфероновую и антицитокиновую активность 
[55].  Тесная анатомическая близость и возможность 
физического контакта между нишами МБ могут резко 
трансформировать метаболизм и физиологию бакте-
рий, например, придать анаэробу способность выжи-
вать в аэробной среде и наоборот [56].

Анализом многочисленных полных последователь-
ностей бактериального генома в настоящее время бы-
ло продемонстрировано, что основным механизмом 
эволюции и адаптации микроорганизмов является 
феномен горизонтального переноса генов (ГПГ). [57, 
58, 59]. Также верифицирован и изучен уникальный 
протективный для всех биотопов организма механизм 
МБЦ кишечника МАТЕ (microbial adhesion – triggered 
endоcytosis), обусловленный адгезией комменсальных 
бактерий к энтероциту с везикуляцией секретируемо-
го белка РЗ340, стимулирующего дифференцировку 
Т-хелперов (Тh17) всех биотопов [60].

Таким образом, биотопы ЖКТ, включая орофарин-
гельный геомикробиом, состав которых может широко 
варьировать по непрерывному градиенту с тесным, не-
линейным взаимодействием, имеют анатомо-функцио-
нальные связи и активный генный обмен. Особенным 
агрессивным механизмом проникновения и сохранения 
в ткани НМ обладают грамотрицательные бактерии па-
родонта, избегающие иммунного надзора, индуцирую-
щие локальное воспаление и системные цитокиновые 
эффекты. В результате этого в биотопе повышается уро-
вень эндотоксина (ЭТ), или липополисахарида (ЛПС), 
способствующего развитию хронического воспаления 
в НМ и проявляющего мощную ЛПС-индукцию ЭЭД и 
ЭЭДС [61, 62, 18].

У пациентов с ХТ нередко диагностируют сопут-
ствующую патологию ЖКТ - гастроэзофагеальную реф-
люксную болезнь (ГЭРБ), которая среди взрослого насе-
ления составляет 8,8 - 33,1 % с выраженной тенденцией 
увеличения распространённости во всем мире. В основе 
патогенеза ГЭРБ с клиническими пищеводными и вне-
пищеводными проявлениями лежит патологический за-
брос содержимого желудка в пищевод вследствие недо-
статочности нижнего пищеводного сфинктера. Согласно 
Монреальской классификации ГЭРБ среди экстрапище-
водных симптомов выделяют стоматологические, респи-
раторные, абдоминальные, псевдокардиальные, а также 
оториноларингологические проявления, доля последних 
составляет 25 % [63, 64]. Эффекты рефлюкса связаны не 
только с прямым травмирующим воздействием, но и с 
цитокин-опосредованным воспалением слизистой обо-
лочки органов [65].

По данным исследований у пациентов с ларинго-
фарингеальным рефлюксом в ротоглотке обнаружены 
представители кишечной микробиоты преимуществен-
но за счёт грамотрицательных микроорганизмов [66].

Результаты исследований популяции пищеводных 
бактерий установили сдвиг микробиоты в сторону уве-
личения грамотрицательных микроорганизмов по мере 
прогрессирования ГЭРБ. Это позволяет предполагать 
иммуно-опосредованное воспаление СО пищевода, об-
условленное дисбиозом с повышением концентрации 
ЛПС [67].

ЛПС, или эндотоксин, представляет собой основной 
структурный компонент внешней стенки грамотрица-
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тельных бактерий, который является наиболее часто 
применяемым триггером воспаления в эксперимен-
тальных работах. Состоит ЛПС из ядра, полисахарид-
ной боковой цепи О и липида А, который относится 
к самой консервативной структуре ЭТ. Способность 
ЛПС вызывать дозозависимый сигнальный цитокино-
кенез макрофагов (в том числе клеток Купфера в пече-
ни) зависит от типа липида А [68]. Грамотрицательная 
инфекция является наиболее неблагополучным фоном 
для развития любой патологии. В организме человека 
функционирует множество регионарных и системных 
механизмов гомеостаза эндотоксинемии для предот-
вращения развития хронической эндотоксиновой 
агрессии (ХЭА) и неуправляемой системной воспали-
тельной реакции [69, 70].

Главный принцип «взаимоотношений» организма 
человека с ЭТ состоит в следующем: реакция на ЭТ 
должна быть очень чувствительной, но дозированной 
[71, 72]. Управление и контроль грамотрицательной 
инфекцией должны быть особой, специальной частью 
стандартного лечения пациентов с хроническими оча-
гами воспаления [73, 74]. Любой стимул, поступающий 
от бактериального агента в клетки СО, воспринимается 
особой структурой – мультипротеиновым комплексом 
(инфламмасомой). Таким образом активируются цисте-
иновые протеазы семейства каспаз, непосредственно 
разворачивающие последующий цитокиновый каскад 
вплоть до апоптоза [75].

От сбалансированности и активности Толл-подобных 
рецепторов (TLR) и концентрации ЛПС зависит исход 
инфекции – выздоровление или осложнение. Повы-
шенный эндотоксиновый фон «блокирует» свободные 
рецепторы и нарушает адекватную реакцию СО на ин-
фекцию, изменяя баланс TLR-регуляторных белков и 
формируя реакцию гиперчувствительности [76].

Эндотоксинемия является основной причиной до-
зозависимой инициации эпителиально-эндотелиаль-
ной дисфункции и эпителиально-эндотелиального 
дистресс-синдрома и может вызвать в зависимости от 
уровня концентрации эндотоксина: а) «низкий коэффи-
циент усиления» (цитопротективный ответ), б) «сред-
ний коэффициент усиления» (воспалительная реакция) 
и в) «высокий коэффициент усиления» (апоптоз) [77]. 

Гетеротипический микробиом и длительно со-
храняющееся повышение концентрации системного 
эндотоксина (в 2-3 раза), что определяется как ХЭА, 
являются основой дисметаболических заболеваний и 
характеризуются хроническим системным воспалени-
ем [78]. Так экспериментальный грамотрицательный 
дисбиоз P. gingivalis кишечника вызвал снижение экс-
прессии генов белков плотных контактов кишечника и 
воспалительных цитокинов, а также повышение уров-
ня системного ЭТ с потенциальными предиктивными 
маркёрами развития диабета и сердечно-сосудистых 
заболеваний [79].

Сценарий хронического регионарного воспалитель-
ного цикла, в том числе в тонзиллофарингеальном ло-
кусе, в значительной степени зависит от продолжаю-
щейся циркуляции и уровня концентрации системных 
патоген-ассоциированных молекулярных паттернов 
(ПАМП).  Наиболее изученным из них является ЭТ 
[80], повышенная концентрация которого, то есть со-
стояние ХЭА, запускает каскад провоспалительного 

цитокинокинеза и поддерживает как системную воспа-
лительную реакцию, так и регионарное воспаление лю-
бой локализации [81]. В этой модели патологический 
цикл существенно поддерживается продолжающимся 
воздействием системных ПАМП, а не присущим вос-
палительным потенциалом ПАМП или аларминов ре-
гиона [80, 81].

Основным источником и одновременно одним из 
главных органов-мишеней ХЭА является СО. Моле-
кулярные механизмы воспаления СО любого региона 
подробно изложены в теории «ЭЭДС-НИКИО», рас-
сматривающей микробиом, гликокаликс, слизистую 
оболочку с ассоциированной лимфоидной тканью, 
эндотелий артериальных, лимфатических капилляров 
и венул, а также эндотелий общей циркуляционной 
системы организма с его протективными органами и 
структурами в виде единого морфо-функционального 
модуля [18]. Такая концептуальная модель имеет боль-
шое значение и позволяет системно и фундаментально 
изучить этиопатогенетические механизмы ХТ и ХТ в 
ассоциации с ГЭРБ. А также обуславливает необходи-
мость дальнейшего углублённого исследования этой 
клинической темы с перспективным подходом для раз-
работки инновационных предиктивных терапевтиче-
ских стратегий хронического тонзиллярного воспале-
ния с привлечением новейших технологий различных 
биологических и медицинских научных направлений, 
в том числе фундаментальной микробиологии.  
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Введение. Одной из ведущих проблем в мясной перерабатывающей промышленности является контаминация мясных полу-
фабрикатов патогенными листериями, которая происходит, в частности, из-за нарушений технологического процесса. 
Перспективным направлением для селективной деконтаминации мясных полуфабрикатов является применение вирулент-
ных бактериофагов, специфически лизирующих Listeria spp. Исходя из этого, разработка состава и технологии производства 
технологического вспомогательного средства (ТВС) на основе коктейля листериозных бактериофагов и оценка его эффек-
тивности в ходе проведения испытаний на промышленном производстве является актуальной задачей. 
Материалы и методы. На опытном производстве из образцов мясного фарша выделили и идентифицировали при помощи 
времяпролетной масс-спектрометрии MALDI-ToF MS изоляты Listeria monocytogenes и другие виды Listeria spp., относящие-
ся к пяти видам: Listeria innocua, Listeria ivanovii, Listeria monocytogenes, Listeria seeligeri, Listeria welshimeri. Подтверждена 
чувствительность выделенных изолятов листерий 2-х этапным методом (спот-тест, метод Грациа) к двум кандидатным 
вирулентным бактериофагам Listeria phage: BF-1362 и BF-1426, обладающих высокой литической активностью. Бактерио-
фаги и бактерии, используемые как штаммы-хозяева для культивирования и определения активности фаголизатов, исполь-
зуемые в работе, депонированы в Государственной коллекции вакцинных и патогенных штаммов ФГБНУ ФНЦ ВИЭВ РАН. 
Отработана технология глубинного культивирования и очистки бактериофагов. Деконтаминацию опытных серий фар-
ша выполняли на разных этапах технологического процесса. В ходе испытаний осуществлялась обработка свиного фарша 
коктейлем бактериофагов с разной концентрацией фаговых частиц с последующим осуществлением микробиологического 
мониторинга мясного полуфабриката. 
Результаты. К выделенным на опытном мясоперерабатывающем производстве Listeria monocytogenes подобраны бактери-
офаги, специфически лизирующие выделенные изоляты. Разработана рецептура ТВС и отработана технология получения 
фаголизата на основе коктейля листериозных бактериофагов. Подобрана оптимальная доза ТВС, необходимая для селек-
тивной деконтаминации свиного фарша от Listeria monocytogenes. 
Выводы. ТВС, разработанное на основе листериозных бактериофагов с учетом подбора индивидуального штаммового со-
става, для конкретного предприятия может быть рекомендовано в качестве основного противолистериозного агента для 
селективной деконтаминации пищевой продукции и оборудования.
Ключевые слова: бактериофаги; мясоперерабатывающее предприятие; технологическое вспомогательное средство; декон-
таминация мясных полуфабрикатов; Listeria monocytogenes
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Introduction. One of the leading problems in the meat processing industry is the contamination of meat semi-finished products 
with pathogenic listeria, which occurs, in particular, due to technological process violations. A promising direction for the selective 
decontamination of semi-finished meat products is the use of virulent bacteriophages specifically lysing Listeria spp. In this regard, the 
development of the composition and production technology of a technological auxiliary agent (PAB) based on a cocktail of listeriosis 
bacteriophages and the evaluation of its efficacy under industrial conditions is a relevant task.
Materials and methods. Isolates of Listeria monocytogenes and other species of Listeria spp. belonging to 5 species: Listeria innocua, 
Listeria ivanovii, Listeria monocytogenes, Listeria seeligeri, Listeria welshimeri were isolated and identified from minced meat samples 
using MALDI-ToF MS time-of-flight mass spectrometry.The sensitivity of these isolates to two candidate virulent bacteriophages 
(Listeria phages BF-1362 and BF-1426) was confirmed via a two-step testing method (spot test and Grazia method), demonstrating 
high lytic activity. The bacteriophages and bacteria used as host strains for cultivation and determination of phagolysate activity used 
in the work are deposited in the State Collection of Vaccine and Pathogenic Strains Federal State Budget Scientific Institution "Federal 
Scientific Centre VIEV" (FSC VIEV).
The technology of deep cultivation and purification of bacteriophages has been developed. Decontamination of the experimental 
series of minced meat was carried out at different stages of the technological process. During the tests, minced pork was processed 
with a cocktail of bacteriophages at different phage particle concentrations, followed by microbiological monitoring of the meat semi-
finished product.
Results. Bacteriophages specifically lysing isolated isolates were selected for those isolated at the experimental meat processing 
plant Listeria monocytogenes. A formulation has been developed and a technology for producing phage lysate based on a cocktail of 
listeriosis bacteriophages has been developed. The optimal dose of PAB necessary for the selective decontamination of minced pork 
from Listeria monocytogenes has been selected.
Conclusions. The developed PAB on listeria bacteriophages, with customization of the phage strain composition for a specific 
enterprise, can be recommended as the main anti-listeriosis agent for the selective decontamination of food products and equipment.
Key words: bacteriophages; meat processing facility; processing aid; decontamination of semi-finished meat products; Listeria 
monocytogenes
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Введение. Одним из основных аспектов контроля ка-
чества и безопасности пищевых продуктов является их 
микробиологическая безопасность. В частности, по дан-
ным ВОЗ, заболеваемость листериозом, вызываемым 
патогенными штаммами Listeria monocytogenes, состав-
ляет до 10 случаев на миллион. В Российской Федерации 
это заболевание также остается актуальной проблемой 

из-за постоянного увеличения зарегистрированных слу-
чаев, главным образом среди взрослого населения [1].

Контаминация пищевого сырья и готовой продук-
ции патогенными листериями, длительно сохраняю-
щими жизнеспособность в окружающей среде и спо-
собными вызывать инфекционный процесс у человека, 
возникает из-за различных нарушений на стадиях тех-
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нологического процесса [2, 3, 4]. Одним из приоритет-
ных направлений пищевой промышленности является 
обеспечение населения качественной и безопасной 
продукцией. Современные требования к качеству мяса 
и мясной продукции определяются техническими ре-
гламентами ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой 
продукции», ТР ТС 034/2013 «О безопасности мяса и 
мясной продукции», в которых указано, что Listeria 
monocytogenes не должна выделяться из 25 г мясной 
продукции [5]. Контроль качества и хранение мяса тре-
буют более техничных подходов по причине его скоро-
портящейся природы, которая создает благоприятную 
среду для размножения микроорганизмов.  Исходя из 
этого, по мере развития мясоперерабатывающей про-
мышленности ведется постоянное внедрение передо-
вых эффективных методов, в первую очередь, для со-
хранения качества и органолептических свойств мяса, 
что помогает поддерживать и расширять рынок. 

Для сохранения и потребления мяса необходимы 
надлежащие методы обработки, обеспечивающие без-
опасность с точки зрения микробиологии и сохраня-
ющие качество при длительном хранении. В условиях 
растущей конкуренции и сокращения прибыли мясная 
промышленность стремится искать новые инноваци-
онные способы обработки мяса, сохраняя при этом его 
качество и безопасность. Традиционные методы обра-
ботки и хранения мяса и мясных продуктов являются 
трудоемкими, отнимают много времени, требуют боль-
ших затрат и сложной подготовки образцов.

Перспективным направлением снижения распро-
странения патогенных штаммов листерий в мясной 
продукции является применение биологически актив-
ных агентов – вирулентных бактериофагов, специфи-
чески лизирующих L. monocytogenes и обладающих 
выраженной антибактериальной активностью [6, 7].

Технологическое вспомогательное средство на ос-
нове индивидуально подобранных бактериофагов под-
разумевает процесс быстрого скрининга против цир-
кулирующих в данный момент патогенных штаммов 
листерий на конкретном предприятии и стратегии пе-
риодической переоценки и корректировки штаммового 
состава фагового коктейля. 

Более того, технологическое вспомогательное сред-
ство на основе индивидуально подобранных бактери-
офагов обладает потенциалом не только для селектив-
ного лизиса планктонных форм Listeria monocytogenes, 
но и для разрушения бактериальных биопленок, фор-
мирующихся на поверхностях пищевого оборудования. 
Эффективность бактериофагов в отношении биопле-
нок подтверждена рядом исследований. Например, фаг 
P100 снижал численность L. monocytogenes в биоплен-
ках на нержавеющей стали на 105 КОЕ [8]; коктейль 
из трех фагов (LMPC01–03) эффективно разрушал как 
молодые, так и зрелые биопленки на полиэтилене и по-
липропилене [9]; а фаг CKA15 снижал бактериальную 
нагрузку в биопленках, имитирующих условия молоч-
ного производства [10].

В связи с вышесказанным, целью настоящей рабо-
ты явилась разработка состава и технологии производ-
ства эффективного технологического вспомогательно-
го средства (ТВС) на основе коктейля листериозных 
бактериофагов, не влияющего на органолептические 
свойства продукции, для селективной деконтаминации 

мясных полуфабрикатов и оборудования перерабаты-
вающих предприятий. 

Однако ввиду высокой специфичности бактерио-
фагов, необходимо провести ряд опытных исследова-
ний на мясоперерабатывающем предприятии для под-
тверждения их эффективности. 

Материалы и методы.На опытном производстве из 
образцов полуфабрикатов, отобранных согласно ГОСТ 
31904-2012 «Методы отбора проб для микробиологи-
ческих испытаний», выделили по ГОСТ 32031-2022 
«Продукты пищевые. Методы выявления бактерий 
Listeria monocytogenes и других видов Listeria (Listeria 
spp.)» и идентифицировали при помощи времяпролет-
ной масс-спектрометрии (MALDI-ToF MS) на приборе 
BactoSCREEN (ООО «НПФ «Литех», Россия) изоляты 
Listeria monocytogenes и другие виды Listeria spp. 

Процедуру подбора бактериофагов проводили в два 
этапа – spot-test и методом эффективного посева, in 
vitro доказывающим, что бактериофаги способны ре-
плицироваться на выделенных изолятах листерий. Бак-
териофаги и бактерии, используемые как штаммы-хо-
зяева для культивирования и определения активности 
фаголизатов, используемые в работе, депонированы в 
Государственной коллекции вакцинных и патогенных 
штаммов ФГБНУ ФНЦ ВИЭВ РАН. С помощью пол-
ногеномного секвенирования установлено таксономи-
ческое положение бактериофагов и подтверждено от-
сутствие нежелательных генов. Геномные карты разме-
щены в базе федерального проекта «Санитарный щит 
страны – безопасность для здоровья (предупреждение, 
выявление, реагирование)».

Отработку режимов глубинного культивирования 
штамма-хозяина и бактериофагов (состав питательно-
го бульона, количество посевного материала штамма-
хозяина и маточного бактериофага, рН, температуру, 
оптическую плотность, уровень аэрации) проводили в 
биореакторе Biostat A-MO (Sartorius). 

Очистку полученного фаголизата проводили мето-
дом двухэтапной мембранной фильтрации с подбором 
материала фильтрующей поверхности, снижающей 
сорбцию фаговых частиц, с последующим определе-
нием микробной чистоты, остаточного белка и ДНК 
штамма-хозяина. 

В полученном ТВС определяли концентрацию фаго-
вых частиц методом Грациа (двойных агаровых слоев) 
на патогенном штамме Listeria monocytogenes ECDE.

Деконтаминацию опытных серий свиного фарша ТВС 
осуществляли на разных этапах технологического про-
цесса. В таблице 1 представлен дизайн эксперимента. 

Микробиологический мониторинг образцов фарша 
осуществляли в течение 13 суток.

Результаты исследования и их обсуждение
С целью выделения представителей рода Listeria на 

опытном производстве на разных этапах технологиче-
ского процесса отбирались образцы продукции и  про-
водилось их микробиологическое исследование соглас-
но соответствующим нормативным документам. 

В образцах свиного фарша идентифицировали ви-
довой состав выделяемых листерий. В трех образцах 
свиного фарша были выделены Listeria spp., в том чис-
ле Listeria monocytogenes – 47,9 % от общего числа вы-
деленных листерий. На рисунке 1 представлен видовой 
состав выделяемых листерий.
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Т а б л и ц а  1
Дизайн эксперимента по обработке мясного фарша ТВС на основе коктейля из листериозных бактериофагов

№ испытания Наименование и 
количество серий Раствор для обработки Дозировка раствора Объект обработки

1
3 опытные серии

L. monocytogenes phage BF-
1362, 

L. monocytogenes phage BF-
1426

0,13 мл 109 БОЕ/мл на 1 кг 
мяса Обработка оборудования и 

фарша

3 контрольные серии Стерильный физраствор 0,13 мл на 1 кг мяса

2
3 опытные серии

L. monocytogenes phage BF-
1362, 

L. monocytogenes phage BF-
1426

1,0 мл 109 БОЕ/мл на 1 кг 
мяса Обработка фарша

1 контрольная серия Стерильный физраствор 1,0 мл на 1 кг мяса

С помощью двухэтапного метода, при котором на 
первом этапе используется метод «spot-test», а на вто-
ром – подтверждается возможность репликации вы-
бранных бактериофагов на изолятах микроорганизмов 
с помощью метода Грациа [11], были индивидуально 
подобраны два листериозных бактериофага: Listeria 
phage BF-1362 и Listeria phage BF-1426, активных в 
отношении выделенных на мясоперерабатывающем 

предприятии изолятов Listeria monocytogenes. Дан-
ный метод позволяет исключить ложно-положитель-
ные результаты и отобрать штаммы бактериофагов, 
способные к репликации на выделенном полевом изо-
ляте, поскольку от правильного учета результатов in 
vitro исследований во многом зависит эффективность 
проводимой в дальнейшем фаг-опосредованной де-
зинфекции.

Рис. 1. Видовой состав Listeria spp., выделенных из трех проб мясных полуфабрикатов на опытном мясоперерабатывающем предприятии.

Согласно результатам эксперимента, была доказана 
100 % чувствительность выделенных и идентифициро-
ванных изолятов бактерий рода Listeria к испытуемым 
бактериофагам Listeria phage BF-1362 и BF-1426 in vitro. 
При этом можно сделать вывод, что исследуемые бакте-
риофаги при оптимальных условиях применения могут 
приводить к элиминации не только патогенных Listeria 
monocytogenes, но и других видов бактерий этого рода, 
которые часто рассматриваются как индикаторы сани-
тарного неблагополучия на пищевых предприятиях.

Отработку режимов глубинного культивирования 
штамма-хозяина Listeria innocua В-1319 и по отдель-
ности бактериофагов BF-1362 и BF-1426 in vitro про-
водили в биореакторе системы Biostat A-MO (Sartorius, 
Германия) (Рис 2), контрольно-измерительная состав-
ляющая которого позволяет выполнять измерения тем-
пературы, кислотности и концентрации растворенного 
кислорода в режиме реального времени, которые необ-
ходимо контролировать при культивировании микро-
организмов. Рис. 2. Биореактор системы Biostat A-MO (Sartorius, Германия).  
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На первом этапе работы из шести различных жидких 
питательных сред был отобран бульон с сердечно-моз-
говым экстрактом (HiMedia), так как на нем в процессе 
культивирования титр биомассы был самым высоким и 
достигал 4,5х109 КОЕ/мл. Подобрано процентное соот-
ношение посевного материала, при котором скорость 
роста и накопление биомассы штамма-хозяина Listeria 
innocua В-1319 были оптимальными (Табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Изменение оптической плотности и титра клеток (КОЕ/мл) при культивировании биомассы Listeria innocua В-1319  

в различных питательных бульонах

Наименование бульона ОD565 КОЕ/мл
МПБ (Оболенск) 3,2 5,6х108

СПБ (Махачкала) 1,5 7,8х107

Питательный бульон (HiMedia) 2,3 4,2х108

ГМ-Ф (НИЦФ) 4,4 1,2х109

ГМ-Ф (Оболенск) 1,8 1,3х108

Бульон с сердечно-мозговым экстрактом (HiMedia) 4,4 4,5х109

Затем была построена кривая роста (Рис. 3) для 
определения начала экспоненциальной стадии роста 
культуры, в которой бактериофагом заражают расту-
щую в жидкой среде культуру бактерий для достиже-
ния максимального урожая выхода фага. При достиже-
нии культурой оптической плотности при длине вол-
ны λ 565 ± 15 нм 2,8 титр клеток соответствовал 1х109 
КОЕ/мл. 

Рис. 3. Кривая роста Listeria innocua В-1319 в биореакторе. 

На следующем этапе отработки технологического 
процесса культивирования бактериофагов было опре-
делено, что лучший выход активных фаговых частиц 
выявлен при множественности инфицирования культи-
вируемого бактериофага к штамму хозяина 0,005. Про-
цесс культивирования бактериофага проходил при оп-
тимальной температуре 250 С до достижения ОП – 0,55, 
при этом ОП стерильного питательного бульона была 
0,52, уровень рН поддерживали в пределах 7,2–7,6, 
уровень аэрации составил 200–500 куб. см3/мин.	  

При отработке технологии двухступенчатой очист-
ки полученных фаголизатов были подобраны фильтры 
с мембраны из полиэфирсуфлона с диаметром пор 0,22 
мкм, при прохождении через которые степень сорбции 
фаговых частиц оказалась наименьшей. В результа-
те очистки фаголизата удалось снизить содержание 
остаточного белка в 2,3 раза и остаточной ДНК бак-
терий-хозяев – в 1,8 раза. В полученном фаголизате 
определяли концентрацию вирусных частиц методом 
Грациа на патогенном штамме Listeria monocytogenes 

ECDE. Она составила 8 х 109 БОЕ/мл. 
Затем бактериофаги смешали так, чтобы получить со-

держание вирусных частиц в технологическом вспомога-
тельном средстве 1 х 109 БОЕ/мл каждого бактериофага.

Биодеконтаминацию опытных серий свиного фар-
ша при помощи полученного ТВС осуществляли на 
разных этапах технологического процесса. В первой 
серии опытов – на стадиях измельчения с помощью 
блокорезки и волчка, а также на конечном этапе сме-
шивания фарша с посолочными ингредиентами и спец-
иями, в рамках второй серии опытов – исключительно 
на этапе смешивания фарша.

Опытные серии обрабатывались ТВС, контрольные 
серии – плацебо (физиологический раствор) в объеме, 
аналогичном фаговому коктейлю. На микробиологиче-
ский мониторинг, который осуществляли в течение 13 
суток, направлялись образцы мясного фарша от каждой 
опытной и контрольной серии, расфасованные в инди-
видуальные упаковки массой по 500 гр.

При производстве первой серии опытов изготовле-
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но и передано в микробиологическую лабораторию 78 
опытных и контрольных образцов свиного фарша. Из 
поступивших проб в течение 13 дней было выделено 
442 изолята различных видов микроорганизмов. Среди 
них идентифицировано 75 изолятов бактерий рода Lis-
teria, относящихся к пяти видам: Listeria innocua, Lis-
teria ivanovii, Listeria monocytogenes, Listeria seeligeri, 
Listeria welshimeri.

Стоит отметить, что одновременно из одного и то-

го же образца фарша выделялось несколько различных 
видов Listeria.

Согласно данным, отраженным в таблице 3, уста-
новлено, что 27 культур относятся к виду Listeria 
monocytogenes, а оставшиеся 48 изолятов относятся к 
другим видам Listeria, не контролируемым по 21 Тех-
ническому регламенту Таможенного союза «О безопас-
ности пищевой продукции» или другими регулирую-
щими стандартами. 

Т а б л и ц а  3
Видовой состав листерий, полученных из образцов мясного фарша в первой опытной серии

Вид микроорганизма Количество % в структуре

Listeria innocua 37 49,33
Listeria monocytogenes 27 36,00
Listeria welshimeri 5 6,67
Listeria ivanovii 4 5,33
Listeria seeligeri 2 2,67

При проведении первого испытания в опытных се-
риях при обработке ТВС на основе бактериофагов L. 
monocytogenes phage BF-1362 и L. monocytogenes phage 
BF-1426 в дозировке 0,13 мл 109 БОЕ/мл на 1 кг мяса 
при обработке оборудования и добавлении ТВС непо-
средственно в свиной фарш наблюдалось снижение 

количества выделяемых L. monocytogenes: в 1-ой – на 
28,6 %, во 2-ой – на 85,7 %, в 3-ей – на 100% – полная 
элиминация патогенного возбудителя (по сравнению с 
контролем) (рис. 4). Это свидетельствует о частичной 
эффективности ТВС для предотвращения контамина-
ции свиного фарша патогенными бактериями. 

Рис. 4 Высев листерий в опытных и контрольных группах в первой серии опытов

Также после проведения микробиологического ис-
следования выявлено, что при обработке композици-
ей литических бактериофагов выделение других ви-
дов листерий не снижается так, как у патогенного L. 
monocytogenes. Частичная эрадикация может быть ас-
социирована с недостаточным количеством фаговых 
частиц по отношению к количеству бактерий. Для ре-
шения данной проблемы во второй серии опытов была 
скорректирована множественность инфицирования в 
ТВС на единицу продукции. 

При проведении второго цикла испытаний исклю-
чили обработку технологического оборудования, но 
увеличили концентрацию бактериофагов в ТВС до 1 
мл на 1 кг мяса с концентрацией бактериофагов 1 х 109 

БОЕ/мл. 
Для микробиологического мониторинга было ото-

брано и исследовано 52 образца свиного фарша. В 
опытных сериях фарша к 13 дню листерии не обна-
ружены  (рис. 5), тогда как в контрольных сериях по-
прежнему выделялись различные виды листерий, в том 
числе патогенные для человека Listeria monocytogenes. 
Следует обратить внимание, что на 1 сутки во втором 
испытании во 2-й серии опыта был высеян и подтверж-
ден изолят патогенной листерии, а в дальнейшем эти 
микроорганизмы не высевались, в связи с чем выдви-
нуто предположение об отсроченном действии ТВС на 
основе бактериофагов, связанном с природой взаимо-
действия фаг – бактерия-мишень. 
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 Рис. 5. Выделение листерий из образцов фарша при проведении второго цикла испытаний на промышленном мясоперерабатывающем 
производстве.

Бактериофаги обладают способностью к саморепли-
кации на бактерии-мишени с их последующим лизи-
сом и инфицированием соседних клеток возбудителя. 
Поэтому элиминация патогенных микроорганизмов из 
мясного фарша и с поверхности оборудования проис-
ходит спустя некоторое время после непосредственной 
обработки ТВС, что отличает их действие от стандарт-
ных применяемых химических средств, для которых 
свойственно одномоментное воздействие на патоген ис-
ключительно в зоне контакта с ТВС. Одним из потен-
циальных ограничений применения бактериофагов в со-
ставе технологических вспомогательных средств (ТВС) 
является возможность формирования резистентности у 
бактерий-мишеней, включая Listeria monocytogenes. Не-
смотря на то, что бактериофаги Listeria phage BF-1362 
и BF-1426 демонстрировали выраженную литическую 
активность in vitro и in situ, существует риск снижения 
их эффективности при длительном использовании. Для 
минимизации вероятности развития устойчивости реко-
мендуется ротация или периодическая корректировка 
фагового коктейля с учетом изменений в циркулирую-
щей микрофлоре на производстве, что уже заложено в 
стратегию применения ТВС.

Таким образом, подобран бактериофаговый состав 
ТВС и его оптимальная концентрация к единице фар-
ша: 1 мл коктейля бактериофагов в титре 1 х 109 БОЕ/
мл на 1 кг мясного фарша, достаточная для элимина-
ции в опытных сериях фарша Listeria monocytogenes со 
2-х до 13-х суток эксперимента. Встречаемость ранее 
выделяемых патогенных листерий в опытных сери-
ях фарша не наблюдалась, в то время как в контроль-
ных сериях в 54 % образцах были выделены штаммы 
Listeria monocytogenes. Состав ТВС показал сохране-
ние активности в интервале температур от – 80 ° С до + 
25 ° С, что охватывает весь диапазон условий хранения 
и транспортировки, применимых в пищевой промыш-
ленности. Таким образом, при соблюдении стандарт-
ных производственных условий хранения (4 ° С или 

ниже) риск потери активности фагов минимален, что 
подтверждает технологическую устойчивость разрабо-
танного средства.

Выводы. Недостаточная противомикробная обра-
ботка мясных полуфабрикатов может стать причиной 
распространения зоонозных инфекций с риском разви-
тия тяжелых заболеваний. 

Листериоз – один из эпидемически значимых забо-
леваний, вспышки которого связаны с потреблением 
контаминированной мясной продукции. Циркулирую-
щие на мясоперерабатывающих предприятиях Listeria 
monocytogenes способны к образованию биопленок на 
поверхностях технологического оборудования, из-за 
чего возникает устойчивость к физическим и химиче-
ским методам дезинфекции. Поэтому разработка ТВС 
на основе листериозных бактериофагов является акту-
альной задачей.

Путем экспериментального подбора разработана 
рецептура и отработана технология получения эффек-
тивного ТВС, с помощью которого была достигнута 
элиминация патогенных штаммов листерий в образцах 
свиного фарша: 1 мл коктейля бактериофагов в титре 
109 БОЕ/мл на 1 кг мясных полуфабрикатов.

Следовательно, ТВС на основе индивидуально по-
добранных для конкретного мясоперерабатывающего 
предприятия листериозных бактериофагов является 
перспективным для применения на перерабатывающих 
предприятиях. 
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В годы Великой Отечественной войны Московский городской бактериологический институт обеспечивал санитарно-эпиде-
миологическое благополучие Советского народа разрабатывая и промышленно выпуская широкий ассортимент жизненно 
необходимых для нужд фронта и гражданского населения страны медицинских иммунобиологических препаратов: вакцин, 
сывороток, диагностических препаратов – инактивированной сыпнотифозной вакцины, риккетсиозного сыпнотифозного 
диагностикума, стафилококкового анатоксина (единственное производство на весь Советский Союз), спиртовой дизенте-
рийной вакцины Чернохвостова, дизентерийного бактериофага, вакцины БЦЖ, противокоревой сыворотки, различных диа-
гностических препаратов. Важное внимание уделялось противоэпидемической работе, в частности профилактике детских 
инфекций и кишечных инфекций, что было крайне актуально в связи с массовой миграцией эвакуированного населения. Со-
трудники института с оружием в руках на фронте, в научных лабораториях и производственных цехах в тылу приближали 
день Великой Победы.
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BRINGING THE GREAT VICTORY CLOSER - G. N. GABRICHEVSKY MOSCOW RESEARCH 
INSTITUTE OF EPIDEMIOLOGY AND MICROBIOLOGY OF ROSPOTREBNADZOR DURING THE 
GREAT PATRIOTIC WAR
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During the Great Patriotic War, the Moscow city bacteriological institute ensured the sanitary and epidemiological well-being of the 
Soviet people by developing and industrializing a wide range of medical immunobiological preparations vital for the needs of the front 
and the civilian population of the country: vaccines, serums, diagnostic preparations – inactivated typhus vaccine, rickettsial typhus 
diagnostics, staphylococcal toxoid (the only one production in the entire Soviet Union), alcohol dysentery vaccine by Chernokhvostov, 
dysentery bacteriophage, BCG vaccine, anti-measles serum and various diagnostic drugs. Important attention was paid to anti-
epidemic work, in particular, the prevention of childhood infections and intestinal infections, which was extremely important in 
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connection with the mass migration of the evacuated population. Employees of the institute with weapons in their hands at the front, 
in scientific laboratories and production workshops in the rear brought the day of the Great Victory closer.
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Начало Великой Отечественной войны Москов-
ский городской бактериологический институт (Горбак) 
Министерства здравоохранения РСФСР (в настоящее 
время, Федеральное бюджетное учреждение науки 
«Московский научно-исследовательский институт эпи-
демиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека), его трудовой 
коллектив, как и весь Советский народ, встретил 22 
июня 1941 года.

Накануне Великой Отечественной Московский го-
родской бактериологический институт (Горбак) являл-
ся крупным научным учреждением столицы, завоевав-
шим заслуженный авторитет среди научной обществен-
ности и учреждений практического здравоохранения 
не только Москвы, но и всей страны. В составе Мо-
сковского городского бактериологического института 
находились: эпидемиологический отдел, отдел кишеч-
ных инфекций (с 1931 года), отдел детских инфекций, 
иммунологический отдел, биохимический отдел (с 
1932 года), вакуумная лаборатория. Кроме того, Горбак 
располагал производственными мощностями по выпу-
ску целого ряда медицинских иммунобиологических 
препаратов: гамма-глобулина, противокоревой сыво-
ротки, дизентерийной вакцины, вакцины БЦЖ, произ-
водством ряда диагностических препаратов [8].

По призыву ЦК ВКП(б) 4 июля 1941 года в трудовых 
коллективах на предприятиях и организациях Москвы 
прошли митинги и началась запись добровольцев в на-
родное ополчение. Такой митинг прошёл и в Москов-
ском городском бактериологическом институте. Мно-
гие из добровольцев-ополченцев отдали свою жизнь в 
боях с немецко-фашистскими захватчиками за свободу 
и независимость нашей Родины, обороняли Москву, 
сражались с врагом в истребительных и партизанских 
отрядах, среди них была капитан медицинской службы 
Каштанова Мария Георгиевна (Рис. 1). После войны в 
1952 году Мария Георгиевна будет назначена директо-
ром института.

В рядах РККА с немецко-фашистскими захватчи-
ками сражались сотрудники Московского городского 
бактериологического института: Анисимова Валенти-

на Тарасовна (Центральный, 1-й Белорусский фронт); 
Бабиков Усман Садекович; Биргер Михаил Осипович 
(Воронежский фронт); Бляблин Валентин Петрович; 
Бобров Иван Иванович; Букина Тамара Александров-
на; Бурлов Анатолий Васильевич; Вербенко Нико-
лай Андреевич (Юго-Западный, Западный, Брянский 
фронт); Волошин Марк Емельянович (Северо-Кавказ-
ский фронт); Воскобойников Дмитрий Павлович; Ев-
стратова М. С.; Касаткин Иван Дмитриевич (Юго-За-
падный фронт). Каштанова Мария Георгиевна; Крылов 
Леонид Алексеевич; Круглов Александр Николаевич 
(Калининский, 2-й Прибалтийский, Забайкальский, 
Амурский фронт); Кутина Лидия Семёновна; Малахай 
Антон Гордеевич; Мовчан; Мучиев Георгий Сергеевич; 
Назаркин Николай Яковлевич (3-й Прибалтийский, 
2-й Дальневосточный фронт); Назарова Александра 
Алексеевна; Никитин Дмитрий Петрович (Московский 
военный округ); Никитина Валентина Дмитриевна; 
Ниловский Михаил Николаевич (Центральный, Севе-
ро-Западный фронт); Осипов Владимир Семёнович; 
Пикштейн Нина Георгиевна; Пискун Прасковья Мои-
сеевна (зенитная артиллерия МПВО); Рассказов; Рез-
ниченко Михаил Исаакович (1-й Украинский фронт); 
Сапожникова Софья Давыдовна (Северо-Кавказский 
военный округ, эвакогоспиталь 54/13); Сиротин Тро-
фим Павлович; Пакович Глеб Ильич; Сеппи Илья Вла-
димирович (1-й Белорусский фронт); Терехова Анна 
Александровна; Филипченко Иван Карпович; Хейфиц 
Иосиф Григорьевич (Отдельная Приморская армия, 
Южный, Северо-Кавказский, 1-й и 2-ой Закавказский, 
1-й и 4-й Украинский фронт); Шабад Азарий Тимофе-
евич (Воронежский фронт, 27 танковая бригада); Эль-
кин Зиновий Зиновьевич; Яковлев Пётр Сергеевич (Се-
веро-Западный фронт); Яунземс Бруно Васильевич.

Покровская М.П. (Рис. 2), непосредственно в бо-
евых действиях не участвовала, но летом 1942 года, 
когда фашисты рвались к Волге и на Кавказ, она под 
огнём противника эвакуировала противочумную лабо-
раторию из горящего Ставрополя, о чём писали газеты 
и журнал «Юность». После войны Магдалина Петров-
на заведовала лабораторией иммунологии и совместно 
со специалистами других подразделений института, 
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работала над созданием брюшнотифозной вакцины. За 
свой подвиг Магдалина Петровна награждена орденом 
«Красной звезды», к которому затем добавились и тру-

довые награды: орден «Трудового Красного знамени» и 
медаль «За доблестный труд в Великой Отечественной 
войне».

Рис. 1. Участник обороны Москвы, кавалер медалей «За оборону 
Москвы», «Партизану Отечественной войны 1-ой степени», капи-
тан медицинской службы Каштанова Мария Георгиевна.

Рис. 2. Покровская Магдалина Петровна.

Весной 1945 года добивали немецко-фашистского 
зверя в его логове участники штурма Берлина: Аниси-
мова В. Т., Ниловский М.Н., Сеппи И.В.

Анисимова В. Т. (Рис. 3) воевала на Центральном и 
1-ом Белорусском фронте. С войсками 1-го Белорусско-
го фронта Валентина Тарасовна освобождала столицу 
Польши Варшаву, участвовала в штурме Берлина.

Полковник медицинской службы Сеппи И.В. –
участник штурма Берлина (Рис. 4.). После окончания 
Великой Отечественной войны Илья Владимирович 
привёз из Берлина ключ от дверного замка одной из 
дверей Рейхстага; работал в клиническом отделе ин-
ститута, защитил диссертацию на соискание учёной 
степени доктора медицинских наук.

Рис. 3. Анисимова Валентина Тарасовна Рис. 4. доктор медицинских наук, полковник медицинской службы 
Сеппи Илья Владимирович (2 августа 1921 - 13 мая 1975 года)

Ниловский М.Н. (Рис. 5) был призван в РККА 10 
ноября 1940 года, прошёл всю войну. Михаил Нико-
лаевич служил в 160 асб.; 5 гвардейской минометной 
дивизии; 16 гвардейской минометной бригаде. За свой 
ратный труд удостоен орденов «Красной звезды», 
«Отечественной войны I степени»; медали «За взятие 
Берлина». После окончания Великой Отечественной 
войны Михаил Николаевич защитил диссертацию на 

соискание учёной степени кандидата медицинских на-
ук; работал в лаборатории клеточных и молекулярных 
основ иммунитета с 1972 по 2004 год.

Для Круглова А.Н. и Назаркина Н.Я. война не 
закончилась победными салютами 9 мая 1945 года. 
Александр Николаевич и Николай Яковлевич уча-
ствовали в разгроме милитаристской Японии – Кру-
глов А.Н. в составе войск Забайкальского и Амур-
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ского фронтов; Назаркин Н. Я. в составе войск 2-ого 
Дальневосточного фронта. Капитуляцию Японии и 

окончание Второй мировой войны они встретили в 
Манжурии.

Рис. 5. Ниловский Михаил Николаевич.

Рис. 6. Биргер Михаил Осипович.

Курсант Военно-морской медицинской академии 
Биргер М. О. (Рис. 6) служил на Тихоокеанском фло-
те; воевал на Воронежском фронте. После окончания 
Великой Отечественной войны, Михаил Осипович 
защитил диссертацию на соискание учёной степени 
кандидата медицинских наук; работал в институте, где 
руководил лабораторией кишечных инфекций, написал 
и издал справочник по микробиологическим и вирусо-
логическим методам исследования, которым пользова-
лось не одно поколение советских и российских микро-
биологов [7].

За ратные подвиги на фронтах Великой Отечествен-
ной войны награждены высокими правительственны-
ми наградами - боевыми орденами и медалями:
•	 Анисимова Валентина Тарасовна – медалями «За 

взятие Берлина», «За освобождение Варшавы», «За 
боевые заслуги»;

•	 Биргер Михаил Осипович – орденом «Красной звез-
ды», медалью «За победу над Германией»;

•	 Вербенко Николай Андреевич – орденом «Красной 
звезды» и медалями;

•	 Волошин Марк Емельянович – орденом «Отече-
ственной войны 2-ой степени», двумя орденами 
«Знак почёта» и медалями;

•	 Воскобойников Дмитрий Павлович - орденом «Крас-
ной звезды», двумя медалями «За боевые заслуги»;

•	 Касаткин Иван Дмитриевич – орденами «Ленина», 
«Боевого Красного знамени», «Красной звезды», 
медалями;

•	 Каштанова Мария Георгиевна – медалями «За обо-
рону Москвы», «Партизану Отечественной войны 
1-ой степени»;

•	 Круглов Александр Николаевич – орденом «Боевого 
Красного знамени» и медалью «За боевые заслуги»;
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•	 Назаркин Николай Яковлевич – двумя орденами 
«Красной звезды» и медалями;

•	 Ниловский Михаил Николаевич – двумя орденами 
«Красной звезды» и медалями;

•	 Осипов Владимир Семёнович – орденом «Красной 
звезды»;

•	 Резниченко Михаил Исаакович – орденами «Красной 
звезды», «Отечественной войны 2-ой степени», ме-
далями;

•	 Сапожникова Софья Давидовна – медалью «За по-
беду над Германией»;

•	 Сеппи Илья Владимирович – медалью «За победу 
над Германией»;

•	 Яковлев Пётр Сергеевич – орденом «Красной звез-
ды» и медалями.
В период Великой Отечественной войны (1941-1945 

годы) Московский городской бактериологический ин-
ститут внёс достойный вклад в общее дело победы над 
фашизмом. Ушедших на фронт в первые дни и меся-
цы войны сотрудников института, преимущественно 
мужчин, заменили женщины и подростки. Оставшиеся 
в тылу сотрудники самоотверженно работали на со-
оружении оборонительных сооружений на подступах 
к Москве; на трудфронте: уборке урожая, посевной 

компании, лесозаготовках, заготавливали дрова и торф; 
рыли бомбоубежища; гасили зажигательные бомбы, 
сброшенные вражеской авиацией; дежурили в метро; 
проводили сбор средств для обороны страны; подарков 
воинам Красной армии и флота.

Среди документов военного времени находим заяв-
ления сотрудников производственного отдела институ-
та, написанные на клочках плохой бумаги, студентов о 
предоставлении учебного отпуска для сдачи экзаменов 
в техникуме или институте; заявления рабочих-под-
ростков о переводе с должности ученика на должность 
рабочего в связи с достижением 16-летнего возраста; 
заявления жён военнослужащих РККА об отпуске для 
свидания с мужем-фронтовиком (Рис. 7). Так, Клавдия 
Николаевна Ильинская просит предоставить ей двух-
недельный отпуск в июне 1943 года для поездки к му-
жу-фронтовику, с которым она не виделась с начала 
войны, воинская часть которого выведена в тыл на пе-
реформирование. Подсобная рабочая отдела питатель-
ных сред Филипкина Т.М. в апреле 1943 года просит 
предоставить десятидневный отпуск, чтобы отвезти в 
деревню и устроить там сына, поскольку «кроме меня о 
сыне позаботиться некому, так как отец его находиться 
на фронте.

Рис. 7. Документы военных лет.

Все военные годы Московский городской бактерио-
логический институт возглавлял Заслуженный деятель 
науки РСФСР, доктор медицинских наук, профессор, 
И. И. Шатров (Рис. 8), создавая и постоянно расши-
ряя его научный потенциал и производственную базу. 
Шатров Иван Иванович, врач, доктор медицинских 
наук, Заслуженный деятель науки РСФСР, родился 28 
сентября 1902 года в деревне Миловка (колхоз «Про-
летарий») Хиславического района Смоленской обла-
сти. В 1917 году он окончил сельскую школу, в 1922 
году – 7-летнюю школу. Иван Иванович служил в Крас-
ной Армии (1924-1926 г. г.); работал в Сануправлении 
Кремля (1926-1935 г. г.); учился в 1-м Московском ме-
дицинском институте (1930-1935 г. г.). С 1937 года И.И. 
Шатров - городской эпидемиолог по сыпному тифу и 
директор Московского городского бактериологическо-
го института Министерства здравоохранения РСФСР. Рис. 8. Заслуженный деятель науки РСФСР, доктор медицинских 

наук, профессор Иван Иванович Шатров.
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В условиях трудностей и лишений военных лет 
продолжалась напряжённая работа, направленная на 
обеспечение санитарно-эпидемиологического благо-
получия Советского народа. Профилактическое на-
правление института стало особенно ощутимым в пер-
вые месяцы Великой Отечественной войны, когда, по 
словам многих, Иван Иванович Шатров сделал невоз-
можное – в кратчайшие сроки осуществил разработку 
и наладил производственный выпуск ряда жизненно 
необходимых для нужд фронта и гражданского на-
селения страны медицинских иммунобиологических 
препаратов: вакцин, сывороток, диагностических пре-
паратов - инактивированной сыпнотифозной вакцины 
(профессор Маевский М.М.), риккетсиозного сыпно-
тифозного диагностикума (Шульман Э.А.), стафило-
коккового анатоксина (профессор Выгодчиков В.Г.) 
единственное на весь Советский Союз производство, 
спиртовой дизентерийной вакцины Чернохвостова, ди-
зентерийного бактериофага, вакцины БЦЖ, различных 
диагностических препаратов [9, 10]. Несмотря на се-
рьёзные трудности, связанные с развёртыванием новых 
производств, институт не прекращал научно-исследо-
вательской работы и усиливал научные кадры. Профес-
сор Шатров И.И. создал мощный научно-методический 
центр, занимающийся изучением вакцинального и ин-
фекционного процессов на современном уровне.

Так, газета Вечерняя Москва № 253 от 25 октября 
1941 года писала: «Московский бактериологический 
институт непрерывно вырабатывает агглютинирую-
щую сыворотку для лечения ранений и диагностики 
инфекционных заболеваний. Он заготовил противо-
коревую сыворотку в количестве, покрывающем не 
только потребность Москвы, но и значительной части 
СССР. Со всей ответственностью можно заявить, что 
столица располагает надёжным противоэпидемиче-
ским заслоном. Медицинские работники столицы вме-
сте со всеми трудящимися готовы до последней капли 
крови защищать любимую Москву. Они отдадут все 
свои силы, знания и опыт делу обороны и готовы гру-
дью отстоять честь нашей Родины»1.

В другом своём выпуске газета Вечерняя Москва № 
24 от 30 января 1943 года писала: «Московский город-
ской институт эпидемиологии и бактериологии начал 
производить препараты для профилактики инфекцион-
ных заболеваний» (Рис. 9)2.

1 Вечерняя Москва № 253 от 25 октября 1941 г.
2 Вечерняя Москва № 24 от 30 января 1943 г.

Рис. 9. На снимке: заведующий лабораторией М. Маевский про-
веряет новую вакцину.

Одним из таких препаратов стала инактивированная 
эфирная сыпнотифозная вакцина [9, 10].

В годы I мировой войны заражение эпидемическим 
сыпным тифом (ЭСТ) стало действенным оружием За-
пада против России. Около 30 миллионов россиян пе-
реболели ЭСТ, свыше 3 миллионов из них скончались 
[2, 5, 13]. Особенно ЭСТ свирепствовал в зонах боевых 
действий.

В молодом государстве Советов в начала ХХ ве-
ка ЭСТ также рассматривали как оружие Запада для 
борьбы с революцией и коммунизмом. Выступая на 
VII Всероссийском съезде Советов 5 декабря 1919 го-
да с докладом ВЦИК и Совнаркома, глава Советского 
государства В.И. Ленин указывал на невероятную дей-
ственность убийственной заразы ЭСТ: «Товарищи, всё 
внимание этому вопросу. Или вши победят социализм, 
или социализм победит вшей!» [3]. На территории, 
подконтрольной советскому правительству, эпидемия 
ЭСТ была беспрецедентной и повсеместной. Возбуди-
тель ЭСТ заносили в Советскую Россию через запад-
ную границу из Европы, в том числе через Украину, 
откуда спекулянты-контрабандисты везли хлеб, муку, 
крупы, сало и с ними Rickettsia prowazekii. Инкубаци-
онный период ЭСТ составляет не менее 5 дней, за это 
время больной мог очень далеко уехать вглубь страны, 
на что и был расчёт Запада. Смертность от ЭСТ соста-
вила 17,3% [5]. Между двумя мировыми войнами ЭСТ 
чуть затихал, но не прекращался.

Особые масштабы на территории СССР ЭСТ при-
обрел с началом Великой Отечественной войны. ЭСТ 
снова пришёл из Европы. Фашисты заразили ЭСТ око-
ло 70 % мирного населения, оказавшегося на времен-
но оккупированной советской территории и ставшего 
«живой бомбой» для населения остальной части СССР 
и для бойцов и командиров РККА. В сравнении с 1940 
годом на Украине заболеваемость ЭСТ в годы оккупа-
ции повысилась в 28 раз, в Белоруссии – в 44 раза.

Вероятно, фашистам требовалось поддерживать по-
стоянный очаг ЭСТ для распространения его на восток 
в тыл РККА и сокращать таким способом численность 
населения и РККА.

На тыловой территории СССР железнодорожные 
вокзалы стали одним из центров вспышек ЭСТ. Свыше 
50 % из всех зарегистрированных случаев заболеваний 
ЭСТ были завозными. Пассажиры прибывающих в тыл 
эшелонов массово страдали от тифозных вшей и рас-
пространяли ЭСТ на восток. Местные власти не всег-
да могли обеспечить должную санитарную обработку 
всех прибывших. Особый расчёт фашистов строился и 
на том, что бойцы РККА, освобождая из-под немецкой 
оккупации территорию СССР, неминуемо заразятся 
ЭСТ и военная мощь Красной армии ослабнет.

В годы Великой Отечественной войны разные го-
сударства наперегонки искали лекарство и вакцину от 
ЭСТ. Первые исследования по использованию в прак-
тике вакцин из инактивированных R. prowazekii осу-
ществлены польским микробиологом Рудольфом Вай-
глем (Rudolf Stefan Jan Weigl), работавшим во Львове 
в 1920 году [4]. Метод Рудольфа Вайгля был воспринят 
с выраженным интересом, поскольку позволял прово-
дить заражение вшей R. prowazekii с учётом её дозиров-
ки и свойств. Вшей клизмили - заражение проводили 
под лупой в анальное отверстие вшей с помощью тон-
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чайшего капилляра, наполненного стандартизованным 
количеством инфекционного материала. Накопление R. 
prowazekii в кишечнике вшей было колоссальным – до 
10-100 млн бактериальных клеток. Вакцина представ-
ляла собой фенолизированную (0,5% фенол) эмуль-
сию из кишечников заражённых вшей, очищенную от 
примесей центрифугированием и стандартизованную 
до 25-30 кишечников на курс вакцинации. Вакцину 
вводили подкожно, троекратно в дозах 2 млрд (20 ки-
шечников) – 5 млрд (50 кишечников) – 10 млрд (100 
кишечников) с 5-7-дневными интервалами. При оцен-
ке эпидемиологической значимости вакцинации людей 
был сделан вывод, что прививка вакциной Вайгля при 
полной её дозировке не гарантирует защиты от зара-
жения, но снижает заболеваемость, полностью исклю-
чает смертность, облегчает клиническое течение ЭСТ 
[4]. Основным недостатком вакцины Вайгля являлась 
сложность и высокая стоимость её производства.

23 июня 1941 года, на второй день Великой Отече-
ственной войны, все отделения Академии наук СССР 
были переориентированы и стали работать исключи-
тельно на нужды фронта. Многое из того, что было изо-
бретено и создано в годы Великой Отечественной во-
йны, применяется и сегодня. Особое внимание уделя-
лось вакцинации [6]. Стало ясно, что если не принять 
меры, то стремительного распространения инфекций 
избежать не получится – санитарные нормы нередко 
не соблюдались, люди оказались в экстремальных ус-
ловиях, где думать о гигиене или изоляции заболевших 
было невозможно [6].

Уже через неделю после начала войны Наркомздра-
вом СССР был издан специальный документ «Поло-
жение о медико-санитарном обслуживании населения, 
эвакуируемого из угрожаемых районов», в котором 
регламентировалось, кого и когда необходимо приви-
вать1. Вакцинировать, в том числе от опасных и быстро 
распространяющихся при несоблюдении санитарных 
норм брюшного тифа и дизентерии, полагалось всех 
призывников и жителей крупных городов. Для этих це-
лей использовались вакцинные препараты, защищаю-
щие сразу от нескольких инфекций [6].

С 1941 по 1947 год профессор Маевский М.М. на-
ходился на научной работе в Московском институте 
эпидемиологии и бактериологии в должности заведую-
щего сыпнотифозной лаборатории (Рис. 9). Его научная 
деятельность связана с вопросами в области микробио-
логии и иммунологии. Профессор Маевский М.М. зани-
мался изучением антигенной структуры риккетсий, им-
мунологией ЭСТ, противоопухолевыми антибиотиками.

Профессорам Кронтовской М.К. и Маевскому М.М. 
удалось интраназально заразить белых мышей R. prowa-
zekii. В лёгких заражённых мышей обильно накапли-
вались R. prowazekii. Инактивированную сыпнотифоз-
ную вакцину стали готовить из растёртых и обработан-
ных формалином лёгких заражённых мышей. Препарат 
очищали от тканевых компонентов путём дробного 
центрифугирования и стандартизовали до 1 млн рик-
кетсий, затем выдерживали 5 суток для инактивации R. 
prowazekii. Под руководством Михаила Михайловича 
впервые в СССР разработана методика накопления R. 
prowazekii и модель лёгочного ЭСТ на мышах, создан 
1 Положение о медико-санитарном обслуживании гражданского насе-
ления, эвакуируемого из угрожаемых районов: Утв. Народным комис-
саром здравоохранения СССР. - М.: Медгиз, 1941. - 8 с.,

новый тип сыпнотифозной эфирной вакцины, вошед-
шей в практическое применение [9, 10]. В 1942 году в 
СССР налажено производство отечественной инакти-
вированной вакцины против ЭСТ. Наркомздрав СССР 
признал отечественную сыпнотифозную вакцину в ка-
честве действенного средства и постановил применить 
новую вакцину2. Эта вакцина быстро дошла до фронта, 
что позволило провести широкомасштабную вакцина-
цию бойцов и командиров РККА. Прививку следовало 
проводить подкожно и троекратно. В 1943 году за соз-
дание нового типа сыпнотифозной эфирной вакцины 
профессор Маевский М.М. удостоен Сталинской пре-
мии, его вклад в разработку и создание отечественных 
медицинских иммунобиологических препаратов отме-
чен двумя орденами «Трудового Красного знамени».

Эта отечественная сыпнотифозная вакцина оказа-
лось не единственной в СССР. Советскими микробио-
логами из Перми профессором А. В. Пшеничновым и 
Б.И. Райхером в 1942 г. предложена оригинальная мо-
дификация метода Вайгля, позволяющая одновременно 
заражать большое количество вшей путём кормления 
их инфицированной кровью на эпидермомембранах из 
трупной кожи. Вакцина представляла собой взвесь R. 
prowazekii из растёртых нимф II вшей в растворе 0,9% 
хлорида натрия с добавлением 0,2% формалина. Нимф 
II заражали R. prowazekii путём кормления инфициро-
ванной кровью через эпидермомембрану. Доза на курс 
вакцинации 100 нимф на 2,5 мл изотонического раство-
ра хлорида натрия, то есть 3-4 млрд R. prowazekii. При-
вивки проводили подкожно, троекратно (0,2-0,8-1,5 мл) 
с интервалом 5-10 дней.

В эпидемиологической практике при вакцинации 
25 тыс. человек побочных реакций не наблюдалось. 
Применение вакцины Пшеничнова-Райхера позволи-
ло снизить уровень заболеваемости ЭСТ в 4-5 раз. По 
результатам применения вакцины сделаны следующие 
выводы:

– для приготовления вакцины можно пользоваться 
одновременно любым количеством штаммов R. prowa-
zekii, что полностью удовлетворяет требованиям поли-
валентного препарата;

– вакцина готовится на основе полноценных в анти-
генном отношении R. prowazekii, в естественных усло-
виях, вызывающих заболевание у человека;

– вакцину Пшеничнова-Райхера от вакцины Вайгля 
отличают простота приготовления, дешевизна, доступ-
ность для массового производства.

В результате промышленного выпуска и широкого 
применения двух отечественных инактивированных 
сыпнотифозных вакцин в СССР удалось предотвратить 
эпидемию ЭСТ в действующей армии и в тылу во время 
Великой Отечественной войны. За эти работы учёные 
удостоены звания лауреатов Сталинской премии I сте-
пени. Вакцина Пшеничнова-Райхера использовалась 
для профилактики ЭСТ среди гражданского населения 
СССР; сыпнотифозная эфирная вакцина – для профи-
лактики ЭСТ у бойцов и командиров РККА.

С 1941 года научным руководителем Московского 
городского бактериологического института и заведу-
2 Приказ Наркомздрава СССР № 96 11 апреля 1942 г. О развер-
тывании в течение 1942-1943 г. г. массового производства сыпно-
тифозной вакцины в институтах эпидемиологии и микробиологии 
для проведения массовых профилактических прививок в Красной 
Армии и среди гражданского населения.
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ющим иммунологической лабораторией становится 
В.А. Чернохвостов (Рис. 10). В трудные годы Великой 
Отечественной войны проявились большие способно-
сти Виктора Александровича как крупного организато-
ра на посту заведующего производственным отделом 
Московского городского института эпидемиологии и 
бактериологии, где с 1942 года были созданы произ-
водственные лаборатории для снабжения профилакти-
ческими бактерийными препаратами воинов Красной 
Армии и населения г. Москвы. В это время Виктор 
Александрович в полной мере проявил себя как вер-
ный сын Родины, не жалея сил и времени и приложив 
все свои знания, опыт и способность к успешному раз-
вертыванию профилактических мероприятий в самых 
трудных условиях [11].

В 1943 году Виктор Александрович возвратился к 
экспериментальной работе в качестве заведующего 
иммунологической лабораторией института, где ши-
роко развернул исследования по антигенной структуре 
Shigella flexneri и иммунологическому значению анти-

генов [11]. Используя иммунохимический метод ис-
следования фракций S. flexneri, он установил важный 
факт, что иммуногенные свойства S. flexneri связаны с 
эндотоксином, сходным по своей природе с эндоток-
сином Salmonella typhi [11]. Не менее важным фактом 
являлось и то обстоятельство, что был найден важный 
методический приём, а именно обработка бактерий 
спиртом. Виктор Александрович писал, что «спиртовая 
обработка разрушает или модифицирует эндотокси-
ческий компонент вакцины, не удаляя его из вакцины 
целиком»; отсюда вытекали и последующие исследо-
вания иммунизирующей активности и реактогенности 
спиртовой, гретой и анавакцины, приготовленных из S. 
flexneri, S. dysenteriae [11, 12].

Под руководством Чернохвостова В. А. проводились 
теоретические изыскания в области иммунологии хро-
нической дизентерии, послужившие основанием для 
применения вакцинотерапии для её лечения (спиртовая 
вакцина Чернохвостова) и ставшие темой его доктор-
ской диссертации, защищённой в 1946 году [12].

Рис. 10. профессор Виктор Александрович Чернохвостов. Рис. 11. академик АМН СССР, профессор Выгодчиков Григорий 
Васильевич.

С 1942 по 1952 год в Московском городском инсти-
туте эпидемиологии и бактериологии заместителем 
директора по научной части работал академик АМН 
СССР, профессор Выгодчиков Г.В. (Рис. 11), занимав-
шийся вопросами микробиологии и иммунологии за-
болеваний, вызываемых стафилококками и стрептокок-
ками [1]. Григорий Васильевич исследовал активный и 
пассивный иммунитет к некоторым инфекциям, в том 
числе кокковым. Профессор Выгодчиков Г.В. разраба-
тывал научные основы производства профилактиче-
ских и лечебных иммунобиологических препаратов. 
Под его руководством в годы Великой Отечественной 
войны в институте было налажено единственное на 
весь Советский Союз производство стафилококкового 
анатоксина для профилактики раневых гнойно-воспа-
лительных заболеваний.

В декабре 1942 года, в разгар Сталинградской бит-
вы, работник отдела снабжения Московского город-
ского бактериологического института Смирнова М.Я. 

была командирована на стеклозавод в город Вышний 
Волочёк для получения лабораторного стекла (бутылей 
- четвертей) в количестве двух вагонов. Ни транспорта, 
ни грузчиков стеклозавод не мог обеспечить. Смирно-
вой удалось договориться с военной командой из Вы-
шнего Волочка, которая не только погрузила лабора-
торное стекло, но и доставила его в Москву в институт 
на своём транспорте, за что Смирной М.Я. в январе 
1943 года была объявлена благодарность в приказе по 
институту за инициативу, распорядительность и энер-
гию, который заканчивался словами: «показала обра-
зец, как можно и должно работать в военное время».

Сотрудники Московского городского бактериологи-
ческого института в годы Великой Отечественной во-
йны выезжали в служебные командировки различные 
регионы СССР то сопровождая готовую продукцию, то 
за стройматериалами, то за лабораторными животны-
ми и кормами для них. Приведём краткий пример таких 
служебных командировок на основе книги приказов по 

EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. 2025; 30(2)
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-2-123-132 
EDN:  XPMPOT	

HISTORY OF SCIENCE



131

институту:
•	 25 января 1943 года экспедитор Петров П. А. коман-

дирован в Куйбышев для сопровождения противоко-
ревой сыворотки;

•	 10 января 1944 года Егорова М. Г. командирована в 
г. Венёв Тульской области для закупки зернофуража 
для животных;

•	 17 января 1944 года лаборант коревого отдела Бергер 
Р. Л. командирована в г. Тбилиси для сопровождения 
противоэпидемических материалов;

•	 27 января 1944 года заведующий виварием Поляков 
И. И. командирован в Рославльский район Смолен-
ской области для качественного отбора и приёмки 
лабораторных животных;

•	 15 марта 1944 года Черкасов И. Р. командирован в г. 
Уфу для отгрузки фанеры (1 вагон) по наряду Нар-
комздрава;

•	 15 марта 1944 года Ялынин Т. И. и Иванова Е. Г. ко-
мандированы в г. Скопин Рязанской области для по-
лучения на Скопинском мясокомбинате поджелудоч-
ной железы крупного рогатого скота и свиней;

•	 24 июня 1944 года старший тех. лаборант Егорова 
М. Г. командирована в г. Венёв Тульской области для 
отбора и закупки подопытных животных (кроликов).
Важное внимание в годы Великой Отечественной 

войны уделялось противоэпидемической работе, в 
частности профилактике детских инфекций и кишеч-
ных инфекций, что было крайне актуально в связи 
с массовой миграцией эвакуированного населения 
(Рис. 12).

Рис. 12. Основные установки плана противоэпидемических меро-
приятий (на заседании коллегии Наркомздрава СССР).

Разрешён узловой вопрос эпидемиологии дизенте-
рии – хронический больной и мероприятия по отноше-

нию к нему. Принципиально разрешена задача быстрой 
и ранней диагностики инфекционных болезней, разра-
ботанная на примере кишечных инфекций. Эти работы 
уже глубоко вошли в жизнь, и выводы их нашли себе 
применение и подтверждение в условиях военного вре-
мени [9].

Передвижение детей в связи с эвакуацией, ско-
пление их в убежищах при воздушных нападениях и 
другие особенности переживаемого момента требуют 
особенно хорошо разработанных профилактических, 
мероприятий. Каждая работа не эту тему является 
вкладом в дело защиты детей от инфекций [9].

Научная деятельность Института, вошедшая в 
жизнь Москвы военного времени и использованная во 
многих инструкциях руководящих медицинских орга-
нов, должна представить интерес и для других мест 
Союза [9].

В победном 1945 году подводя итоги социалисти-
ческого соревнования бактериологических институтов 
СССР за первый квартал 1945 года, Наркомздрав СССР 
и Центральный комитет профсоюза медицинских работ-
ников присудили вторую премию и Почётную грамоту 
по второй группе институтов Московскому городскому 
бактериологическому институту (директор т. Шатров) и 
Туркменскому (директору т. Юсин) (Рис. 13.).

Рис. 13. Итоги социалистического соревнования бактериологиче-
ских институтов СССР в первом квартале 1945 года.

Заключение. В годы Великой Отечественной войны 
Московский городской бактериологический институт 
обеспечивал санитарно-эпидемиологическое благопо-
лучие Советского народа разрабатывая и промышлен-
но выпуская широкий ассортимент жизненно необ-
ходимых для нужд фронта и гражданского населения 
страны медицинских иммунобиологических препара-
тов: вакцин, сывороток, диагностических препаратов 
– инактивированной сыпнотифозной вакцины, риккет-
сиозного сыпнотифозного диагностикума, стафилокок-
кового анатоксина (единственное производство на весь 
Советский Союз), спиртовой дизентерийной вакцины 
Чернохвостова, дизентерийного бактериофага, вакци-
ны БЦЖ, противокоревой сыворотки, различных диа-
гностических препаратов. Важное внимание уделялось 
противоэпидемической работе, в частности профилак-
тике детских инфекций и кишечных инфекций, что 
было крайне актуально в связи с массовой миграцией 
эвакуированного населения. Сотрудники института с 
оружием в руках на фронте, в научных лабораториях и 
производственных цехах в тылу приближали день Ве-
ликой Победы.
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