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КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА 

ИНФЕКЦИИ В ПОСТКОВИДНУЮ ЭПОХУ: ОТ ЭПИДНАДЗОРА ДО 
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ ИННОВАЦИЙ

Уважаемые коллеги, читатели, авторы!

Перед вами третий номер 2025 года журнала «Эпидемиология и инфекционные болезни», объединивший рабо-
ты, актуальные как для практического здравоохранения, так и для научного сообщества, занимающегося инфек-
ционной патологией. Главной особенностью этого выпуска стала его многоплановость: от описания клинико-эпи-
демиологических аспектов инфекций в постковидную эпоху до оценки современных подходов к профилактике 
внутрибольничных инфекций, изучения антагонистических взаимодействий микроорганизмов и анализа иммуно-
логической структуры населения.

Особое внимание уделено инфекционным заболеваниям, протекающим в условиях изменённого иммунного ста-
туса пациентов, связанного с перенесённой коронавирусной инфекцией. В работе Леонтьевой Н.И. и соавт. рассма-
триваются клинико-эпидемиологические особенности респираторного микоплазмоза, вызванного Mycoplasma 
pneumoniae, у взрослых и детей в постковидном периоде. Авторы выявляют важные возрастные различия в клини-
ческой картине и лабораторных показателях, подчёркивая необходимость дифференцированного подхода к терапии. 
Этой же проблематике – осложнениям после COVID-19 – посвящена статья о листериозе у взрослых пациентов 
групп риска, в которой акцент сделан на высокой летальности и критической роли ранней диагностики.

Растущий интерес к альтернативным стратегиям профилактики отражён в систематическом обзоре Котиевой 
Е.М. и коллег, где рассматривается эффективность пробиотиков в профилактике инфекций мочевых путей 
у детей. Работа подчёркивает потенциальную значимость микробиоты как мишени для профилактики и лечения 
инфекций на фоне нарастающей проблемы антибиотикорезистентности.

Вопросы антимикробной устойчивости и межвидовых микробных взаимодействий находят отражение 
в двух фундаментальных работах. Первая – исследование Байраковой А.Л. и соавт. посвящена лекарственной 
устойчивости оксациллин-резистентных штаммов Staphylococcus spp., выделенных от иммунокомпромети-
рованных пациентов. Вторая – статья Бичучер А.М. и коллег – оценивает антагонистическое взаимодействие 
Streptococcus pneumoniae с другими бактериями in vitro, выявляя интересные особенности конкурентных свя-
зей между микробами.

Тематика вакцинопрофилактики и оценки эпидемиологической обстановки представлена в двух работах. 
Исследование Костиной Ю.А. и соавт. анализирует динамику заболеваемости корью в Республике Мордовия, 
выявляя цикличность эпидемических процессов и давая прогноз до 2028 года. Другие две статьи – Скирды Т.А.  
и Мартыненко И.Г. – направлены на оценку иммунологической структуры населения Москвы к менинго-
кокку серогруппы А, что особенно важно в условиях сохраняющейся спорадической заболеваемости и риска 
эпидемического всплеска.

Практико-ориентированная тематика затронута в исследовании Ремизовой Е.А. и соавт., где анализируется 
осведомлённость стоматологов и челюстно-лицевых хирургов Москвы и МО по вопросам профилактики 
гемоконтактных инфекций. Полученные результаты подчёркивают необходимость постоянного профессиональ-
ного обучения и достаточного оснащения медицинских учреждений средствами индивидуальной защиты.

Интересный ракурс на Candida-бактериальные смешанные инфекции представлен в работе Шаталовой Е.В. 
и Лазаренко С.В., в которой предлагается оригинальный подход к оценке степени иммуносупрессии как преди-
ктора риска и тяжести таких инфекций.

Завершает номер юбилейная статья, посвящённая 130-летию Московского НИИ эпидемиологии и микро-
биологии им. Г.Н. Габричевского. В очерке Борисовой О.Ю. и коллег подробно изложены этапы становления  
и развития одного из ключевых научных центров России в области инфекционных болезней, санитарной охраны 
и микробиологии. Это напоминание о том, как много значит научная преемственность и коллективная работа  
в развитии отечественной школы эпидемиологов и микробиологов.

Уверен, что материалы выпуска будут интересны как специалистам практического здравоохранения – инфекци-
онистам, эпидемиологам, педиатрам, – так и микробиологам, исследователям и преподавателям. Выражаю благо-
дарность всем авторам, рецензентам и читателям журнала за активное участие в формировании содержательного 
и профессионального научного дискурса.

                                                     Главный редактор – доктор медицинских наук, профессор А.А. Кузин
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Леонтьева Н.И.1, Соловьева А.И.1, Лиханская Е.И.1, Антипят Н.А.2, Абрамова Е.Н.2

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РЕСПИРАТОРНОГО 
МИКОПЛАЗМОЗА, ВЫЗВАННОГО MICOPLASMA PNEUMONIAE У ВЗРОСЛЫХ  
И ДЕТЕЙ В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ

1ФБУН "Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н.Габричевского" 
Роспотребнадзора, 125212, Москва, Россия; 
2Инфекционная клиническая больница №1 Департамента здравоохранения Москвы,  125310,  Москва, Россия

Цель исследования. Выявление возрастных различий в клиническом течении, лабораторных показателях и исходах респира-
торного микоплазмоза у взрослых и детей после COVID-19.
Материалы и методы.  Проведено ретроспективное когортное исследование 160  пациентов (84 взрослых и 76 детей), 
госпитализированных с микоплазменной пневмонией в 2024 году. В работе применены комплексные клинико-лабораторные 
исследования: анализ клинических симптомов, лабораторных данных (гематологические, биохимические, коагулологические 
показатели), оценены сроки госпитализации и длительности лечения.
Полученные результаты. Было установлено, что женщины болели чаще (58,3 % взрослых, 52,6 % детей). Пик заболеваемо-
сти у взрослых приходился на возраст от 18-40 лет (63,1 %), у детей  отмечалось равномерное распределение по возрасту, 
кроме младенцев до 1 года (9,2 %). В клинической картине преобладали среднетяжелые формы (90,5 % взрослых, 98,7 % 
детей). Тяжелые случаи  течения заболевания чаще  встречались у взрослых (9,5 % и 1,3 % соответственно). В клиниче-
ской картине у детей более часто отмечены жалобы на насморк (59,2 %), рвоту (19,7 %), кожные высыпания (18,4 %),  
а у взрослых пациентов жалобы на одышку (39,3 %), головокружение (8,3 %), дискомфорт в груди (17,9 %). Лабораторные 
исследования выявили в обеих группах увеличение маркеров воспаления: СРБ был повышен у 92,4 % взрослых и 70,8 % детей, 
тогда как D-димер был выше нормы у 80,9 % взрослых. У детей  в 56 % случаев было отмечено снижение креатинина, чего 
не  было у взрослых. Сроки  пребывания в стационаре в наблюдаемых группах отличались. Дети  выздоравливали быстрее  
(до 5 дня – 67,1 %, взрослые – до 15 дня в 54,8 % случаев).
Выводы. 
1. Респираторный микоплазмоз у взрослых в постковидном периоде ассоциирован с риском развития тромбозов, что требу-
ет проведение мониторинга  факторов свертывания крови в ходе течения  заболевания;
2. Течение респираторного микоплазмоза у детей в постковидном периоде чаще сопровождалось внелегочными проявления-
ми (кожные, гастроинтестинальные), что необходимо учитывать при лечении детей;
3. Полученные результаты подчеркивают необходимость учитывать особенности диагностики,  течения и лечения заболе-
вания у взрослых и детей.
Практическая значимость.  Для взрослых с учетом риска развития тромбозов необходим мониторинг коагуляции и раннее 
назначение антикоагулянтов. Для детей необходим в процессе заболевания следить за развитием кожных  проявлений и 
симптомов со стороны желудочно-кишечного тракта.
Ключевые слова: Mycoplasma pneumoniae; респираторный микоплазмоз; постковидный период; возрастные различия; 
D-димер; гиперкоагуляция; внелегочные проявления; коагулопатия; СРБ; педиатрия
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Purpose of the study. To identify age-related differences in the clinical course, laboratory parameters, and outcomes of respiratory 
mycoplasmosis in adults and children after COVID-19. 
Materials and methods. A retrospective cohort study was conducted on 160 patients (84 adults and 76 children) hospitalized with 
mycoplasmosis pneumonia in 2024. The work used complex clinical and laboratory studies: analysis of clinical symptoms, laboratory 
data (hematological, biochemical, coagulological indicators), and the timing of hospitalization and duration of treatment. 
The results obtained. It was found that women were more likely to be ill (58.3 % of adults, 52.6 % of children). The peak of adult 
morbidity occurred between the ages of 18 and 40 (63.1 %), while children had a uniform distribution by age, except for infants 
under 1 year old (9.2 %). The clinical picture was dominated by moderate-to-severe forms (90.5 % of adults, 98.7 % of children). 
Severe cases of the disease were more common in adults (9.5 % and 1.3 %, respectively). In the clinical picture, children more often 
complained of a runny nose (59.2 %), vomiting (19.7 %), skin rashes (18.4 %), and adult patients complained of shortness of breath 
(39.3 %), dizziness (8.3 %), chest discomfort (17.9 %). Laboratory tests revealed an increase in inflammatory markers in both groups: 
CRP was elevated in 92.4 % of adults and 70.8 % of children, while D-dimer was above normal in 80.9 % of adults. In children, a 
decrease in creatinine was observed in 56 % of cases, which was not observed in adults. The length of hospital stay differed between 
the observed groups. Children recovered faster (up to 5 days - 67.1 %, adults - up to 15 days in 54.8 % of cases). 
Conclusions. 
1. Respiratory mycoplasmosis in adults in the post-COVID period is associated with the risk of developing thrombosis, which requires 
monitoring of blood clotting factors during the course of the disease 
2. The course of respiratory mycoplasmosis in children in the post-COVID period was more often accompanied by extrapulmonary 
manifestations (skin, gastrointestinal), which should be taken into account when treating children.
3. The results obtained emphasize the need to take into account the specific features of the diagnosis, course, and treatment of the 
disease in adults and children.
Practical significance. For adults at risk of developing thrombosis, coagulation monitoring and early administration of anticoagulants 
are necessary. For children, it is necessary to monitor the development of skin manifestations and gastrointestinal symptoms during 
the course of the disease.
Key words: Mycoplasma pneumoniae; respiratory mycoplasmosis; post-COVID period; age differences; D-dimer; hypercoagulation; 
extrapulmonary manifestations; coagulopathy; CRP; pediatrics
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Известно, что респираторный микоплазмоз, вы-
зываемый Mycoplasma pneumoniae, является одной  
из частых причин внебольничных пневмоний (до 30 % 
случаев у детей и 10-20 % у взрослых) [1]. Заболева-
ние имеет сезонный характер с пиком в осенне-зимний 
период и волнообразными эпидемическими подъемами 
каждые 3-7 лет [2].  Чаще подвержены заболеванию де-
ти в возрасте от 5 до 15 лет, что, по-видимому, связа-
но с высокой контагиозностью M. pneumoniae в орга-
низованных коллективах (школы, детские сады) [1, 3].   
При этом взрослые заражаются реже, однако при этом 
заболевание может протекать тяжелее, особенно у лиц 
с хроническими патологиями легких или иммунодефи-
цитами. Заболевание легочным микоплазмозом у детей 
имеет свои особенности, что часто проявляется посте-
пенным началом развития заболевания с катаральных 
явлений  в виде ринита и фарингита [1]. Кашель сухой, 
приступообразный, длительный, иногда с переходом во 
влажный. У 25-40 % детей может развиваться бронхооб-
структивный синдром, что требует дифференциального 

диагноза с астмой. Другой особенностью респиратор-
ного микоплазмоза у детей часто являются внелегочные 
проявления инфекции в виде кожных высыпаний, ар-
тралгий и гемолитической анемии [4]. Рентгенологиче-
ские изменения  в виде интерстициальных изменений, 
что значительно реже – очаговые инфильтраты.  

У взрослых пациентов респираторный микоплаз-
моз, вызываемый Micoplasma pneumoniae характери-
зуется более выраженной интоксикацией  в виде лихо-
радки, головной и мышечной боли. Течение пневмонии 
чаще атипичное с длительным кашлем и скудными 
аускультивными данными. Реже отмечаются явления 
бронхообструкции, но значительно чаще имеет место 
риск осложнений в виде плеврита, асцесса.  Значитель-
но чаще у взрослых, в отличие от детей, встречаются 
системные проявления (миокардит, менингоэнцефалит, 
синдром  Стивенса-Джонсона).  

 Цель исследований: выявить клинико-эпидемиоло-
гические особенности клиники микоплазмоза пневмо-
ния у взрослых и детей в постковидном периоде.
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Т а б л и ц а  1 
Общая характеристика пациентов по полу и тяжести течения 

Характеристика 
Пол Тяжесть 

м ж Тяжелая Среднетяжелая
абс % ± m% абс. % ± m абс. % ± m абс % ± m

Взрослые 84 (52,5 %) 35 41,7 ± 5,38 49 58,3 ± 5,38 8 9,5 ± 3,20 76 90,3 ± 3,20
Дети 76 (47,5 %) 36 47,4 ± 5,73 40 52,6 ± 5,73 1 1,3 ± 1,30 75 98,7 ± 1,3

Т а б л и ц а  2 
Характеристика  взрослых пациентов по возрасту 

 Кол-во пациентов 
Возраст

18-40 лет 41-60 лет 61 и  >  лет
абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

Взрослые (84 ч.) 53 63,1 ± 5,26 17 20,2 ± 4,38 14 16,7 ± 4,07

Т а б л и ц а  3 
Возрастная характеристика  детей с микоплазмозом 

 Кол-во 
пациентов 

Возраст
0-1 1 г. 1 мес. - 3 4-6 7-12 13-17

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m
Дети  (76 ч.) 7 9,2 ± 3,32 20 26,3 ± 5,05 14 16,7 ± 4,07 18 23,7 ± 4,88 20 26,7 ± 5,05

Т а б л и ц а  4
Сроки (дни) поступления  в стационар.

Количество дней от начала заболевания до поступления в стационар
Дни Взрослые (84 чел.) Дети  (76 чел.)

абс. %±m абс. %±m
10 49 58,3±5,38 60 78,3±4,68
20 25 29,8±4,99 14 18,4±4,44

21 и > 10 11,9±3,53 2 2,6±1,83

Т а б л и ц а  5 
Количество дней проведенных в стационаре

Дни Взрослые (84 чел.) Дети  (76 чел.)
абс. % ± m абс. % ± m

5 36 42,9 ± 5,40 51 67,1 ± 3,39
15 46 54,8 ± 5,43 25 32,9 ± 5,39
25 2 2,4 ± 1,67 - -

Материал и методы. Под нашим наблюдением  
в период с 01.01. по 08.04.2024 г  на базе  ГУЗ «ИКБ №1» 
г. Москвы находились 160 пациентов с респираторным  

микоплазмозом. Распределение их по полу и тяже-
сти течения в зависимости от возраста представлено  
в таблице 1.

В обеих группах несколько больше было пациентов 
женского пола (58,3 % у взрослых и 52,6 % – у детей). 
И у взрослых , и у детей преобладали заболевания сред-
ней тяжести: 90,5 % и 98,7 % соотвественно. Возраст-
ная характеристика больных представлена в таблице 2.

Группу от 18 до 40 лет составили 63,1 %, от 41  
до 60 – 20,2 % и 61 и более – 16,7 %.

У детей меньше всего пациентов было до 1 года (9,2 
%) и от 4 до 6 лет (14,5 %) (табл. 3). Остальные группы 
были сопоставимы. 

В таблице 4 показано, сколько дней проходило  

от появления первых признаков  заболевания до госпи-
тализации. 58,3 % взрослых и 78,9 % детей были госпи-
тализированы в первые 10 дней от начала заболевания. 
Остальные – позже. 

Количество койко-дней, проведенных в стационаре 
отражено в таблице 5. 

Большинство взрослых (54,8 %) провели в меди-
цинском  учреждении  до 15 дней. Большинство детей  
(67,1 %) – до 5 дней. 

Основные клинические симптомы  у наблюдавших-
ся пациентов представлены в таблице 6.

Как видно из таблицы, повышение температуры  те-
ла, слабость, кашель, насморк, одышка с большой ча-
стотой встречались и у взрослых и у детей, тогда как 
тошнота, головокружение и ряд других симптомов от-
мечались только у взрослых. 

С целью более детального изучения особенностей  

микоплазмоза нами были проанализированы данные 
лабораторных исследований пациентов.

Наиболее существенные показатели клинического 
анализа крови представлены в таблице 7.

Лейкоциты были в норме у 59,5 % взрослых  
и 76,3 % детей. Лимфоциты у 50,0 % и 65,8 %, нейтро-
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Т а б л и ц а  6 
Основные клинические симптомы у госпитализированных  пациентов 

Симптомы 
Взрослые (84 чел.) Дети (76 чел.)

абс. число % ± m абс. число % ± m
Повышение температуры тела 78 92,9 ± 2,80 67 88,2 ± 3,70
Слабость 57 67,9 ± 5,09 46 60,5 ± 5,61
Кашель 63 75,0 ± 4,72 67 88,2 ± 3,70 
Насморк 20 23,8 ± 4,65 45 59,2 ± 5,64
Осиплость голоса 7 8,3 ± 3,01 3 3,9 ± 2,22  
Одышка 33 39,3 ± 5,33 13 17,1 ± 4,32
Ломота в теле 8 9,5 ± 3,20 2 2,6 ± 1,83 
Головная боль 10 11,9 ± 3,53 7 9,2 ± 3,32
Головокружение 7 8,3 ± 3,01 – –
Обморок 6 7,1 ± 2,80 1 1,3 ± 1,30
Диарея 3 3,6 ± 2,03 7 9,2 ± 3,32
Рвота 4 4,8 ± 2,33 15 19,7 ± 4,56
Снижение аппетита 8 9,5 ± 3,20 9 11,8 ± 3,70
Тошнота 4 4,8 ± 2,33 –  –
Дискомфорт в грудной клетке 15 17,9 ± 4,18 1 1,3 ± 1,30
Высыпания на теле 3 6,3 ± 6,27 14 18,4 ± 4,44
Проблемы с глазами 3 3,6 ± 2,03 3 3,9 ± 2,22  
Дискомфорт при мочеиспускании 2 2,4 ± 1,67 3 3,9 ± 2,22
Боль в ушах 5 6,0 ± 2,59 3 3,9 ± 2,22  
Боль в горле 22 26,2 ± 4,80 12 15,8 ± 4,18
Озноб 14 16,7 ± 4,07 2 2,6 ± 1,83 
Увеличение лимфатических узлов 1 1,2 ± 1,19 1 1,3 ± 1,30
Потливость 3 3,6 ± 2,03 – –
Боль в шее , в области лба и затылка 5 6,0 ± 2,59 – –

Т а б л и ц а  7 
Показатели лейкоцитов, лимфоцитов и нейтрофилов у наблюдавшихся пациентов с листериозом

Возраст Лейкоциты Лимфоциты Нейтрофилы

Взрослые
84 чел. 

N > N < N N > N < N N > N < N

абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m

50 59,5 ± 5,36 28 33,3 ± 5,14 6 7,1 ± 2,80 42 50,0 ± 5,46 8 9,5 ± 3,20 34 40,5 ± 5,36 46 54,8 ± 5,43 46 54,8 ± 5,43 46 54,8 ± 5,43
Дети 
76 чел. 58 76,3 ± 4,88 11 14,5 ± 4,04 7 9,2 ± 3,32 50 65,8 ± 5,44 8 10,5 ± 3,52 18 23,7 ± 4,88 43 56,6 ± 5,69 13 17,1 ± 4,32 20 26,3 ± 5,05

Примечания: Обозначения, здесь и далее:  N – норма, > N – больше нормы, < N – меньше нормы 

филы у 54,8 и 56,6 % соответственно. 
Количество моноцитов и тромбоцитов (табл. 8)  

у взрослых и детей было сопоставимо.

Основные показатели клинического анализа мочи   
у взрослых были в норме от 60,0 до 87,5 %, у детей –  
от 51,5 до 95,5 % (табл. 9).

 Т а б л и ц а  8 
Показатели моноцитов и тромбоцитов  у наблюдавшихся пацициентов  

Возраст Моноциты Тромбоциты 

Взрослые 84 чел.
N > N < N N > N < N

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m
65 77,4 ± 4,56 18 21,4 ± 4,47 1 1,2 ± 1,19 61 72,6 ± 4,87 10 11,9 ± 3,53 13 15,5 ± 3,95

Дети 76 чел. 64 84,2 ± 4,18 10 13,2 ± 3,88 2 2,6 ± 1,83 59 77,6 ± 4,78 15 19,7 ± 4,56 2 2,6 ± 1,83

У взрослых пациентов в остром периоде  Д-димер 
превышал норму в 80,9 % случаев (табл. 10), прокаль-
цитонин у 76,5 % был в норме. 

Тромбиновое время было в норме у 87,5 % взрос-
лых, АЧТВ – у 85,5 %. У детей количество анализов 
бало очень мало, чтоб делать какие-либо выводы.

Концентрация фибриногена и СРБ (табл. 12.) пре-
вышали норму у взрослых в 56,5 % и 92,4 % соотве-
ственно.

Кретинин и мочевина (табл. 13) были в норме  
у взрослых у 79,8 %  и 83,3 %. У детей мочевина бы-
ла в норме в 85,3 % случаев, а креатинин в 56,0 % –  
ниже нормы.

Такие показатели, как общий белок, АлАТ и АсАТ 
представлены в таблице 14.

Общий белок у 82,8 % взрослых был в норме, тогда 
как у детей в 86,2 % превышал норму. АлАТ и АсАт 
были в норме у 69,0 и 65,5 % взрослых соответственно. 
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Т а б л и ц а   1 0 
Показатели значений D-димера и прокальцитонина у наблюдавшихся больных

Возраст
D-димер Прокальцитонин 

Кол-во
N >N

Кол-во
N >N

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс % ± m
Взрослые 47 9 19,1 ± 5,73 38 80,9 ± 5,73 17 13 76,5 ± 10,60 4 23,5 ± 10,60
Дети 3 2 66,7 ± 33,32 1 33,3 ± 33,32 4 3 75,0 ± 25,00 1 25,0 ± 25,00

Т а б л и ц а  1 1 
Коагулограмма у взрослых и детей

Возраст  
Тромбиновое время АЧТВ

Кол-во 
анализов 

N >N Кол-во 
анализов

N >N <N
абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m 

Взрослые 32 28 87,5 ± 5,85 4 12,5 ± 5,85 40 34 85,0 ± 5,65 4 10,0 ± 4,74 4 10,0 ± 4,74
Дети 1 1 100,0 - - 2 2 100,0 - - - -

Т а б л и ц а  1 3 
Данные лабораторных анализов: креатинин и мочевина

Возраст 
Креатинин Мочевина

N >N <N N >N <N
абс. % ± m абс.  % ± m абс.     % ± m абс.  %±m абс.   %±m абс.  %±m

Взрослые 84 чел. 67 79,8 ± 4,38 16 19,0 ± 4,28 1 1,2 ± 1,19 70 83,3 ± 4,07 4 4,8 ± 2,33 10 11,9 ± 3,53
Дети 75 чел. 33 44,0 ± 5,73 -  - 42 56,0 ± 5,73 64 85,3 ± 4,09 8 10,7 ± 3,57 3 4,0 ± 2,26

Т а б л и ц а  1 4
 Показатели общего белка, АлАТ и АсАТ у взрослых и детей 

Возраст

Общий белок АлАТ АсАТ
Кол-во 
анал.

N >N <N Кол-во 
анал.

N >N Кол-во 
анал. 

N >N
абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m

Взрослые 29 24
82,8 ± 7,13

2
6,9 ± 4,79

3
10,3 ± 5,74 84 58

69,0 ± 5,05
26

31,0 ± 5,05  84 55
65,5 ± 5,19

29
34,5 ± 5,19

Дети 29 4
13,8 ± 6,52

25
86,2 ± 6,52  - 73 69

64,5 ± 2,67
4

5,5 ± 2,67  73 61
83,6 ± 4,33

12
16,4 ± 4,33

Т а  б л и ц а  1 2 
Показатели фибриногена  и СРБ  у взрослых и детей  

 Возраст
Концентрация фибриногена Кол-во анализов

СРБ
Кол-во 

анализов 

N >N <N Кол-во 

анализов 

N >N <N
абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

Взрослые 46 18 39,1 ± 7,19 26 56,5 ± 7,31 2 4,3 ± 2,99 79 4 5,1 ± 2,48 73 92,4 ± 2,98 2 4,3 ± 2,99
Дети 3 2 4,3 ± 2,99 1 33,3 ± 33,32 - - 72 21 29,2 ± 5,36 51 70,8 ± 5,36 - -

Т а б л и ц а   9 
Основные клинические показатели клинического анализа мочи у  наблюдавшихся пациентов с микоплазмозом  

Возраст 

Лейкоциты Эритроциты Кетоновые тела рН
N >N N >N N >N N >N 

абс.,
% ± m

абс.,
% ± m

абс.,
% ± m

абс.,
% ± m

абс.,
% ± m

абс.,
% ± m

абс.,
% ± m

абс.,
% ± m 

Взрослые 80 чел. 70
87,5 ± 3,70

10
12,5 ± 3,70

50
62,5 ± 5,41

30
37,5 ± 5,41

48
60,0 ± 5,48

32
40,0 ± 5, 48

69
86,3 ± 3,84

11
13,7 ± 3,84

Дети 66 чел. 63
95,5 ± 2,55

3
4,5 ± 2,55

57
86,4 ± 4,22

9
13,6 ± 4,22

34
51,5 ± 6,15 

32
48,5 ± 6, 15

61
92,4 ± 3,26

5
7,6 ± 3,26

У детей – в 94,5 и 83,6 % случаев.
Из изложенного видно, что микоплазмоз характери-

зуется множеством параметров, поэтому требует даль-
нейшего изучения.

Обсуждение полученных результатов. Проведен-
ные нами исследования у пациентов с респираторным 
микоплазмозом, вызванным Micoplasma pneumoniae  
у взрослых и детей, имели ряд эпидемиологических  

и клинических особенностей. Так распределение  
по возрасту 160 наблюдавшихся пациентов указыва-
ло на преобладание  женщин (58,3 % взрослых, 52,6 % 
детей), что может быть связано с более высокой обра-
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щаемостью за медицинской помощью [1].  При этом, у 
взрослых наибольшая заболеваемость зарегистриро-
вана в группе 18-40 лет (63,1 %), у детей – равномер-
ное распределение, кроме младенцев до 1 года (9,2 %).  
Заболевание в обеих возрастных группах протекало пре-
имущественно в среднетяжелой форме  (90,5 % взрос-
лых и 98,7 % детей), что подтверждает типичное тече-
ние микоплазменной инфекции [3]. При этом тяжелые 
формы  чаще встречались у взрослых (9,5 % и 1,3 %  
у детей), вероятно, из-за сопутствующих патологий [2, 4]. 

Нами было установлено, что сроки госпитализации 
в стационар у 58,3 % взрослых и 78,9 % детей прихо-
дили в первые 10 дней болезни, что указывает на более 
раннюю диагностику у детей. Взрослые чаще госпита-
лизировались позже (29,8 % после 10 дней), что может 
объясняться атипичным началом и самолечением.  

Длительность стационарного лечения у детей бы-
ла несколько меньше, чем у взрослых (дети до 5 дней 
(67,1 %), взрослые – до 15 дней (54,8 %)), что отражает, 
по-видимому,  более быстрое выздоровление у детей.  

Клиническая симптоматика  в обоих случаях про-
являлась  общими симптомами  в виде повышения 
температуры, кашлем, слабостью и встречались у обе-
их группах. Однако у детей  чаще отмечался насморк  
(59,2 % и 23,8 %), рвота (19,7 % и 4,8 %), кожные вы-
сыпания (18,4 % и 6,3 %).  Тогда как у взрослых – ча-
ще одышка (39,3 % и 17,1 %), головокружение (8,3 % и  
0 %), дискомфорт в груди (17,9 % и 1,3 %).  Лаборато 
рные показатели указывали на более  редкий лейкоци-
тоз у детей   (14,5 % и 33,3 % у взрослых), что, видимо,  
соответствует вирусоподобному течению микоплаз-
моза, тогда как у детей чаще встречался  лимфоцитоз   
(65,8 % и 50 %), что может отражать активный иммун-
ный ответ.  В биохимических исследованиях крови: 
СРБ повышен у 92,4 % взрослых и 70,8 % детей, что 
подтверждало  системное воспаление, а D-димер пре-
вышал норму у 80,9 % взрослых, что требует внимания 
к риску тромбозов. У детей чаще снижался  креатинин 
(56 % vs 1,2 % у взрослых), что, возможно, было связа-
но с особенностями метаболизма ребенка. 

Заключение. Полученные результаты сравнитель-
ного анализа особенностей течения  у взрослых и де-
тей в наблюдаемом  периоде выявили  возрастные раз-
личия в лабораторных маркерах (например, D-димер у 
взрослых, креатинин у детей). Нами была подтверж-

дена связь микоплазмоза с риском гиперкоагуляции у 
взрослых (высокий фибриноген, D-димер) [5].  Выяв-
ленные изменения в течении заболевания имеют боль-
шое практическое значение: 

– для взрослых: необходимость контроля коагуля-
ции и раннего назначения антикоагулянтов при риске 
тромбозов, а для детей: акцент на мониторинг кожных 
и гастроинтестинальных симптомов. Сравнительный 
анализ полученных в нашем иссдедовании данных  со-
гласуются с исследованиями, описывающими преобла-
дание среднетяжелых форм и редкие тяжелые случаи у 
детей.  Высокий уровень СРБ и D-димера у взрослых 
соответствует данным о системном воспалении при 
микоплазменной пневмонии. 
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Леонтьева Н.И1, Соловьева А.И.1, Антипят Н.А.2, Лапейкова Е.А.2

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  
ТЕЧЕНИЯ ЛИСТЕРИОЗА У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ ГРУПП РИСКА  
В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ

1 ФБУН "Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н.Габричевского" 
Роспотребнадзора, 125212, Москва, Россия;  
2 Инфекционная клиническая больница №1 Департамента здравоохранения Москвы, 125310, Москва, Россия

Цель исследования. Установить клинико-лабораторные и эпидемиологические особенности листериоза у взрослых пациен-
тов групп риска (с коморбидными заболеваниями и иммуносупрессией) в постковидном периоде.
Материалы. На базе инфекционной клинической инфекционной больницы  г.Москвы в 2024 году наблюдались 16 взрослых паци-
ентов. Из них  68,7 % мужчин, остальные – женщины в возрасте от  18-61 год с лабораторно подтвержденным листериозом. 
При бактериологическом исследовании ликвора была выделена Listeria monocitogenes. Критериями  включения в исследуемую 
группу служили: наличие ранее перенесенного COVID-19 и хронических заболеваний сердечно-сосудистой системы и почек. 
Пациенты с заболеванием почек в рамках основного заболевания получали иммуносупрессную и/или гормональную  терапию.  
Методы. Всем пациентам проводились комплексные клинико-лабораторные и инструментальные исследования: анализ клиниче-
ских симптомов, лабораторных показателей (кровь, моча, ликвор, маркеры воспаления), данных эпидемиологического анамнеза.  
Полученные результаты.  Среди всех пациентов преобладали тяжелые формы: листериозный менингит (50 %), менин-
гоэнцефалит (31,3 %).  Основными симптомами – лихорадка (81,3 %), слабость (75 %), неврологическая симптоматика 
(81,25 % ). Летальность пациентов составляла 43,7 %.  В лабораторных анализах отмечались: лейкоцитоз (75 %), нейтро-
филлез (100 %), лимфопения (87,5 %); повышение СРБ (93,3 %), фибриногена (73,3 %), Д-димера (93,3 %); гипопротеинемия 
(92,3 %), нарушение функции почек (креатинин был повышен у 50 %).  При сборе эпиданамнеза установлено, что основными 
путями заражения являлся контакт с сельскохозяйственными животными (37,5 %), употребление загрязненных продуктов; 
реже: общепит (18,7 %), купание в водоемах (12,5 %). У всех пациентов были выялены  факторы риска развития тяжелого 
течения заболевания: коморбидность (сердечно-сосудистые, почечные заболевания); постковидная иммуносупрессия.  
Выводы. 
1. Листериоз у пациентов с коморбидностью и постковидным синдромом протекает тяжело, с высокой летальностью (43,7 %).  
2. Ключевые маркеры тяжести: нейтрофиллез, гипопротеинемия, повышение Д-димера и СРБ.  
3. Необходимы ранняя диагностика и агрессивная терапия у групп риска.  
Практические рекомендации. 
1. Усилить профилактику среди групп риска (избегать непастеризованных продуктов).  
2. Включить листериоз в дифференциальную диагностику у пациентов с неврологической симптоматикой после COVID-19.  
3. Раннее назначение антибиотиков (ампициллин, ко-тримоксазол) при подозрении на листериоз.  
Перспективы исследований.  
–  Изучение влияния постковидного синдрома на восприимчивость к листериозу.  
– Оптимизация схем антибиотикотерапии для иммунокомпрометированных пациентов.
Ключевые слова: листериоз; Listeria monocytogenes; постковидный период; группы риска; менингит; летальность; комор-
бидность; иммуносупрессия
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Leonteva N.I.1, Soloveva A.I.1, Antipyat N.A.2, Lapeykova E.A.2

CLINICAL, LABORATORY AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF THE COURSE OF LISTERIOSIS 
IN ADULT PATIENTS AT RISK IN THE POSTCOVID PERIOD

1 G.N. Gabrichevsky Moscow Research Institute of Epidemiology and Microbiology Rospotrebnadzor, 125212, Moscow, Russia; 
2 Infectious Diseases Clinical Hospital No1 of the Moscow Health Department, 125310, Moscow, Russia

The purpose of the study. To establish clinical, laboratory and epidemiological features of listeriosis in adult patients at risk (with 
comorbid diseases and immunosuppression) in the postcovid period. 
Materials. In 2024, 16 adult patients were observed at the Moscow Infectious Diseases Clinical Hospital. Of these, 68.7 % are men, 
the rest are women aged 18-61 years with laboratory-confirmed listeriosis. During bacteriological examination of cerebrospinal 

https://elibrary.ru/ermqqe



145

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. 2025; 30 (3) 
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-3-144-151 

EDN: ERMQQE 

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

fluid, Listeria monocitogenes was isolated. The criteria for inclusion in the study group were: the presence of previously transmitted 
COVID-19 and chronic diseases of the cardiovascular system and kidneys. Patients with kidney disease as part of the underlying 
disease received immunosuppressive and/or hormone therapy. 
Methods. All patients underwent comprehensive clinical, laboratory and instrumental studies: analysis of clinical symptoms, 
laboratory parameters (blood, urine, cerebrospinal fluid, markers of inflammation),
The results obtained. Severe forms prevailed among all patients: listeriosis meningitis (50 %), meningoencephalitis (31.3 %). The 
main symptoms were fever (81.3 %), weakness (75 %), and neurological symptoms (81.25 %). The mortality rate of patients was 
43.7 % . Laboratory tests revealed: leukocytosis (75 %), neutrophillosis (100 %), lymphopenia (87.5 %); increased CRP (93.3 %), 
fibrinogen (73.3 %), D-dimer (93.3 %); hypoproteinemia (92.3 %), impaired renal function (creatinine was elevated in 50 %). When 
collecting the epidanamnesis, it was found that the main routes of infection were contact with farm animals (37.5 %), consumption 
of contaminated products; less often: catering (18.7 %), bathing in reservoirs (12.5 %). Risk factors for the development of a severe 
course of the disease were identified in all patients: comorbidity (cardiovascular, renal diseases); postcovoid immunosuppression.
Conclusions.
1. Listeriosis in patients with comorbidity and postcovoid syndrome is severe, with a high mortality rate (43.7 %). 
2. Key markers of severity: neurophysiology, hypoproteinemia, increased D-dimer and CRP.
3. Early diagnosis and aggressive therapy in at-risk groups are necessary. 
Practical recommendations. 
1. Strengthen prevention among risk groups (avoid unpasteurized foods). 
2. To include listeriosis in the differential diagnosis in patients with neurological symptoms after COVID-19.  
3. Early administration of antibiotics (ampicillin, co-trimoxazole) in case of suspected listeriosis. 
Research perspectives.
– Study of the effect of postcovoid syndrome on susceptibility to listeriosis. 
– Optimization of antibiotic therapy regimens for immunocompromised patients.
Key words: listeriosis; Listeria monocytogenes; postcovoid period; risk groups; meningitis; mortality; comorbidity; immunosuppression
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Введение. Листериоз — острая или хроническая зо-
онозная инфекционная болезнь, характеризующаяся 
поражением центральной нервной системы, миндалин, 
лимфатических узлов, печени [1]. Впервые возбудитель 
был идентифицирован в 1911 г., однако, детальное опи-
сание  появилось только благодаря работам Э. Мюррея.  
В 1940 г. было принято название «листериоз» в честь ан-
глийского хирурга Дж. Листера. Возбудителем листери-
оза является подвижная неспорообразующая полиморф-
ная грамположительная палочка Listeria monocytogenes. 

Заражение может происходить при контакте с объек-
тами неживой окружающей среды (почва, вода, растения, 
мертвые ткани и продукты), а также с животными, ин-
фицированными возбудителем  Listeria monocytogenes. 
Листерии существуют  в двух формах- вегетативной  
и L-формах. Последняя может сохраняться  в клетках 
организма  длительное время, уклоняясь от воздействия 
антибиотиков. При попадании в организм различными 
путями листерии вызывают инфекционный процесс  
за счет продукции токсином (эндотоксин) и белков 
(интерналины А И В, листериолизин О, фосфатиди-
линозитол, белок ActА), позволяющих осуществлять 

проникновение в клетку макроорганизма, защищать  
от воздействия факторов иммунитета, блокипровать 
подвижность макрофагов и т. д.). Listeria monocytogenes 
устойчива в окружающей среде, растет и размножает-
ся в среде  с pH от 4 до 10 – при температуре от 1 до  
45 °С.  Может длительно находиться в почве, воде, рас-
тениях, мёртвых тканях и продуктах, хранящихся  в хо-
лодильнике. Хорошо переносит замораживание, сушку, 
воздействие алкоголя и кислот, но быстро погибает при 
нагревании: при 70 °С – за 30 минут, при 100 °С – за 5 
минут. Плохо переносит контакт с дезсредствами [2].  

Заболевание распространено по всему миру [3]. 
В США частота обнаружения   (0,24 на 100 тыс. на-
селения).  Болезнь входит в группу внутриутробных 
(TORCH) инфекций, поражающих плод во время бере-
менности или при прохождении по родовым путям.   

Согласно последним исследованиям [4], риск тя-
желого течения листериоза значительно возрастает  
у иммунокомпрометированных пациентов, включая 
лиц с постковидным синдромом. Беременные, ново-
рожденные и пожилые люди составляют группу по-
вышенной летальности из-за физиологических осо-
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бенностей иммунного ответа. При этом, у 20 % ин-
фицированных заболевание протекает бессимптомно 
(WHO, 2022 3), что осложняет эпидемиологический 
контроль.  

Недавние исследования подчеркивают влияние на-
рушения иммунной регуляции после COVID на вос-
приимчивость к бактериальным инфекциям, включая 
листериоз [5]. Данные ВОЗ (2022 г.) свидетельствуют 
об увеличении числа случаев листериоза среди паци-
ентов с ослабленным иммунитетом в постпандемиче-
ский период.  COVID-19  повышает  риск заражения 
листериозом за счет иммуносупрессии из-за истоще-
ния Т-клеток, а длительный COVID – усугубляет его 
последствия за счет угнетения иммунного ответа и 
повышения риска бактериальных инфекций, включая 
листериоз. Нарушения микробиоты  кишечника при  
COVID-19 может вызывать  дисбиоз, снижая конкурен-
цию для патогенов, таких как Listeria monocytogenes.  

В России заболевание  встречается редко, среднее 
число  не превышает 100 пациентов в год. Преоблада-
ют спорадические случае. Сезонность – весна и лето.  
Наиболее распространенные серовары  1/2а, 1/2b и  4b, 
которые вызывают летальность до 95 %. В 20 % слу-
чаев отмечается носительство инфекции без признаков 
заболевания. Беременные заражаются в 10-20 раз чаще 
других лиц, наиболее часто инфицируются пациенты 
с  ВИЧ в стадии СПИДа. Зарегистрированная леталь-
ность среди заболевших листериозом лиц 17-20 % [6].

Листериоз как коинфекция при COVID-19 повышает 
летальность у пациентов с тяжелым течением болезни  
особенно у пожилых, беременных и пациентов с хрони-
ческими заболеваниями. Листериоз часто проявляется 
сепсисом или менингитом, что усугубляет дыхатель-
ную недостаточность при COVID-19. Диагностические 
сложности листериоза могут возникать на догоспиатль-
ном этапе, поскольку симптомы листериоза (лихорадка, 
мышечные боли) иногда маскируются под проявления 
COVID-19, приводя к запоздалой диагностике.  

В отличие от данных по США [1], в нашем иссле-
довании летальность оказалась выше (43,7 %), что мо-
жет быть связано с коморбидностью и постковидными 
осложнениями. Исследования проводились на ограни-
ченном количестве пациентов (16 пациентов) в реани-
мационном отделении больницы.     

Известно, что основной путь передачи листерио-
за – пищевой (после употребления молочных, мясных    
и морепродуктов, корнеплодов);  контактный – при при-
косновении к пораженной коже больных животных; 
аэрогенный – при выделке шкур, расчесывании шерсти, 
вдыхании пыли на ферме, лаборатории или больнице; 
трансмиссивный – при укусе клещей и насекомых; по-
ловой; наиболнее опасные пути заражения – транспла-
центарный и интранатальный (от матери к плоду или 
при контакте новорожденного с половыми путями) [7].

В зависимости от места проникновения в организм 
различают локализованные и генерализованные фор-
мы, от формы течения которых зависит исход заболева-
ния. Наиболее тяжелые формы: первично-генерализо-
ванная (лихорадочная, первично-септическая), вторич-
но-генерализованная;   менингоэнцефалическая.

Нервная форма листериоза протекает по типу ме-
нингита, менингоэнцефалита и абсцесса мозга, которая 
характеризуется  с выраженными симптомами инток-

сикации, наличием менигеальных симптомов (ригид-
ность мышц затылка, симптом Кернига и Брудзинско-
го). Эта форма заболевания часто заканчивается отеком 
головного мозга и высокой летальность [8].

Другие формы заболевания  часто напоминают ОР-
ВИ или ангину со всем характерным для них симпто-
мокомплексом.   

Молниеносные формы листериоза у новорожден-
ных в 54-90 % сопровождаются летальностью. 

Из-за множества симптомов диагностика листерио-
за может быть затруднена.

Для подтверждения диагноза необходимы следую-
щие обследования: бактериологический посев несте-
рильных биосубстратов (мазок из зева, половых путей, 
отделяемого глаз).

Заключение. Листериоз, вызываемый Listeria 
monocytogenes, остается значимой проблемой для обще-
ственного здравоохранения, особенно среди пациентов 
с ослабленным иммунитетом. В постковидном периоде 
актуальность заболевания возрастает из-за потенциаль-
ного влияния перенесенной инфекции SARS-CoV-2 на 
иммунный статус пациентов [9]. Пандемия COVID-19 
привела к увеличению числа лиц с длительной иммуно-
супрессией, что может способствовать более тяжелому 
течению листериоза и повышению летальности [10,11].

Таким образом, листериоз остается серьезной угро-
зой для групп риска, особенно в условиях постковид-
ного периода, когда иммунная система пациентов мо-
жет быть ослаблена. Исследование актуально из-за 
высокой летальности и тяжелых форм заболевания, 
требующих улучшения диагностики и лечения.

Цель работы. Установить клинико-лабораторные и 
эпидемиологические особенности листериоза у взрос-
лых пациентов групп риска (с коморбидными заболева-
ниями и иммуносупрессией) в постковидном периоде. 

Материал и методы. На базе инфекционной кли-
нической инфекционной больницы  г. Москвы в 2024 
году наблюдались 16 взрослых пациентов. Из них   
68,7 % мужчин, остальные – женщины в возрасте от  
18-61 год с лабораторно подтвержденным листерио-
зом. При бактериологическом исследовании ликвора 
была выделена Listeria monocitogenes. Критериями  
включения в исследуемую группу служили: наличие 
ранее перенесенного COVID-19 и хронических заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы и почек. Пациен-
ты с заболеванием почек в рамках основного заболева-
ния получали иммуносупрессную и/или гормональную  
терапию. Всем пациентам проводились комплексные 
клинико-лабораторные и инструментальные исследо-
вания: анализ клинических симптомов, лабораторных 
показателей (кровь, моча, ликвор, маркеры воспале-
ния), данных эпидемиологического анамнеза.  

Полученные результаты. Общая характеристика 
наблюдавшихся больных по полу, возрасту, тяжести те-
чения заболевания представлена в таблице 1 и таблице 2.

Как видно из таблицы 1, большинство пациентов 
были мужчинами (68,7%); 31,3% – женщины. Воз-
раст колебался от 18 до 61 года и выше. У большин-
ста (68,7%) болезнь протекала в тяжелой форме, у 
остальных (31,3%) в средне-тяжелой. Тяжесть заболе-
вания была обусловлена сопутствующей сердечно-со-
судистой и почечной патологией (табл. 2). В таблице 
3 показано, сколько дней проходило от появления пер-
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вых симптомов до поступления в стационар, а так-
же количество проведенных в больнице койко-дней.  
50,0% пациентов были госпитализированы в первые 5 

дней от начала заболевания., 31,3% – с 6-го по 10 день 
и 18,7% – после 11 дня. Количество дней пребывания 
в стационаре колебалось от 4 до 31  и выше (табл. 4).

 

Характеристика 
Пол Тяжесть 

м ж Тяжелая Средне-тяжелая
абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс % ± m

Взрослые 16 11 68,7 ± 11,98 5 31,3 ± 11,98 11 68,7 ± 11,98 5 31,3 ± 11,98

Т а б л и ц а  3 
Сроки (дни) поступления  в стационар

Кол-во пациентов 
Количество дней от начала заболевания

1-5 6-10 11 >  дней
абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

16 8 50,0 ± 12,91 5 31,3 ± 11,97 3 18,7 ± 10,07

Т а б л и ц а  4 
Количество дней пребывания в стационар

Кол-во пациентов 
Количество койко-дней 

1-5 6-10 11 >  дней
абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

16 8 50,0 ± 12,91 5 31,3 ± 11,97 3 18,7 ± 10,07

Клиническая характеристика наблюдавшихся боль-
ных представлена в таблице 5. 

Лихорадка и слабость отмечались у подавляющего 
большинства пациентов (81,3 % и 75,0 % соответствен-
но). Реже наблюдались головная боль и головокурже-
ние (37,5 %), тошнота, отрыжка, рвота (31,3 %), перше-
ние в горле и кашель (25,0 %). В связи с дыхательной 
недостаточностью и  тяжестью состояния 2 пациента 
находились на ИВЛ. Остальные симптомы встречались 
значительно реже. 

В таблице 6 приведены возможные причины зара-
жения листериозом. Чаще всего (37,5 %) это  выезд  
на дачу, где был возможен контакт с сельскохозяйствен-
ными животными, а также употребление их продукции 
– овощей с участков, где использовались не обеззара-
женными сточные воды и навоз. 

Выезд в другой город/страну  может явиться причи-
ной употребления продуктов из общепита, хотя паци-
енты этого не подтвердили. Питание в местах общепи-
та подтвердили 18,7 %, купание в открытых водоемах 
– 12,5 %. Не смогли  указать возможную причину за-
ражения листериозом 25,0 %  пациентов.

Клинический анализ крови, наиболее существен-
ные показатели, представлены в таблице 7.

Нейтрофилы у всех пациентов были выше нор-
мы. Лейкоциты первышали норму у 75,0 % больных. 
Лимфоциты же. Напротив, у большинства пациентов  

(87,5 %) были ниже нормы. Моноциты и тромбоциты  
у большинства были в норме (68,7 и 56,3 % соответ-
стенно) (табл. 8).

Клинический анализ мочи, таблица 9, показал 
что лейкоциты  в большинстве случаев были в норме  
(68,7 %). Количество эритроцитов и кетоновых тел пре-
вышало норму (62,5 и 56,3 % соответственно) (табл. 9).

Из таблицы 10 следует, что D-димер превышал 
норму у 14 пациентов из 15 (93,3 %). Прокальцитонин  
у 40,0 % обследованних больных был выше нормы.  

Данные коагулограммы представлены в таблице 
11.  Тромбиновое время и АЧТВ были в норме у 84,6 %   
и 86,7 % соответственно.

Кретинин и мочевина  представлены в таблице 12. 
Креатинин был у половины пациентов в норме, и у  

половины превышал норму. Мочевина в норме была у 
43,7 % , выше нормы – у 50 %. Концентрация фибрино-
гена у 73,3 % была выше нормы. СРБ был значительно 
повышен у 93,7 % больных листериозом (табл. 13). 

Общий белок, АлАТ, АсАт представлены в таблице 14.
Общий белок у 92,3 % был выше  нормы. АлАТ  

и АсАТ были в норме у 68,7 % и 75,0 % соответствен-
но. У остальных пациентов - выше нормы. В таблице 15 
представлен исход заболевания в зависимости от кли-
нического диагноза, осложений, развившихся на фоне 
тяжелого течения болезни и сопутствующей коморбид-
ной патологии. Общий белок, АлАТ, АсАт представлены  

Кол-во пациентов 
Возраст

18-40 лет 41-60 лет 61и >  лет
абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

16 2 12,5 ± 8,54 4 25,0 ± 11,18 10 62,5 ± 12,50

Т а б л и ц а  1 

Общая характеристика  пациентов по полу и  тяжести течения 

Т а б л и ц а  2 

Возрастная характеристика  пациентов
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Т а б л и ц а  5 
Основные клинические симптомы у госпитализированных  пациентов 

Симптомы 
Взрослые (141 чел.)

абс. число % ± m
Повышение температуры тела 13 81,3 ± 10,07
Слабость 12 75,0 ± 11,18
Головная боль, головокружение 6 37,5 ± 12,50
Тошнота, отрыжка, рвота 5 31,3 ± 11,97
Першение в горле, кашель 4 25,0 ± 11,18
Боль в грудной клетке 3 18,7 ± 10,07
Диарея 2 12,5 ± 8,54
Отек конечностей 6 12,5 ± 8,54 
Сыпь на ногах 2 12,5 ± 8,54
Заторможенность 2 12,5 ± 8,54
Дыхательная недостаточность 2 12,5 ± 8,54
Угнетение сознания 1 6,3 ± 6,27
Дезориентация пространстве 1 6,3 ± 6,27
Осиплость голоса 1 6,3 ± 6,27
Повышение АД 1 6,3 ± 6,27
Нечеткость зрения 1 6,3 ± 6,27

Т а б л и ц а  6
Возможная причина заражения листериозом

 № п/п Причины заражения абс. число % ± m
1 Выезд на дачу 6 37,5 ± 12,5
2 Выезд в другой город за пределы РФ 3 18,7 ± 10,07
3  Еда в общественных местах питания 3 18,7 ± 10,07
4  Купание в открытых водоемах 2 12,5 ± 8,54
5  Не установлена 4 25,0 ± 11,18

Т а б л и ц а  7 
Показатели лейкоцитов, лимфоцитов и нейтрофилов у наблюдавшихся пациентов с листериозом

Кол-во Лейкоциты Лимфоциты, Нейтрофилы

16
N > N < N N > N < N > N

абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс. % ± m абс % ± m
2 12,5 ± 8,54 12 75,0 ± 11,1 2 12,5 ± 8,5 1 6,23 ± 6,27 1 6,23 ± 16,27 14 87,5 ± 8,5 16 100,0

Примечания: Обозначения, здесь и далее:  N – норма, >N – больше нормы, <N – меньше нормы

Т а б л и ц а  8 
Показатели моноцитов и тромбоцитов  у наблюдавшихся пацициентов  

Кол-во Моноциты Тромбоциты 

16
N >N <N N >N <N

абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс. % ± m
11 68,7 ± 11,97 2 12,5 ± 8,54 3 18,7 ± 10,07 9 56,3 ± 12,81 3 18,7 ± 10,07 4 25,0 ± 11,18

Т а б л и ц а  9
Основные клинические показатели клинического анализа мочи у  наблюдавшихся пациентов с листериозом

Кол-во
Лейкоциты Эритроциты Кетоновые тела рН

N > N N > N N > N N > N 
абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m 

16 11
68,7 ± 11,97

5
31,3 ± 11,98

6
37,5 ± 12,50

10
62,5 ± 12,50

7
43,7 ± 12,81

9
56,3 ± 12, 81

11
68,7 ± 11,97

5
31,3 ± 11,97

в таблице 14.
Обсуждение. Результаты проведенного исследования 

демонстрируют, что листериоз у пациентов с коморбид-
ными заболеваниями и иммуносупрессией в постковид-
ном периоде протекает особенно тяжело, с преоблада-
нием генерализованных форм и высокой летальностью. 
Это может быть связано с несколькими факторами:  

1. Влияние COVID-19 на иммунитет: Перенесенная 
коронавирусная инфекция может вызывать длительные 
изменения в иммунной системе, включая снижение 
функции T-клеток и дисрегуляцию воспалительного 
ответа, что повышает восприимчивость к бактериаль-
ным инфекциям, таким как листериоз.  

2. Коморбидность: Наличие хронических заболева-



149

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. 2025; 30 (3) 
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-3-144-151 

EDN: ERMQQE

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

Т а б л и ц а  1 1 
Коагулограмма у взрослых и детей

Кол-во анализов
Тромбиновое время

Кол-во 
анализов

АЧТВ
N > N N > N 

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m 
13 11 84,6 ± 10,42 2 15,4 ± 10,42 15 13 86,7 ± 9,08 2 13,3 ± 9,08 

Т а б л и ц а  1 2 
Данные лабораторных анализов: креатинин и мочевина

Кол-во анали-
зов 

Креатинин Мочевина
N > N < N N > N < N

абс. % ± m абс.  % ± m абс.     % ± m абс.  % ± m абс.   % ± m абс.  % ± m
16 8 50,0 ± 12,91 8 50,0 ± 12,91 3 2,1 ± 1,21 7 43,7 ± 12 8 50,0 ± 12,91 1 6,3 ± 6,27

Т а б л и ц а  1 3
Показатели фибриногена  и СРБ  у наблюдавшихся пациентов 

Кол-во анали-
зов

Концентрация фибриногена
Кол-во 

анализов

СРБ
N > N < N N >N

абс % ± m абс. % ± m абс % ± m абс. % ± m абс % ± m
15 3 20,0 ± 10,69 11 73,3 ± 11,82 1 6,7 ± 6,68 16 1 6,3 ± 6,27 15 93,7 ± 6,27

Т а б л и ц а  1 4
Показатели общего белка, значений АлАТ и АсАТ у пациентов с  листериозом  

Кол-во ана-
лизов

Общий белок
Кол-во ана-

лизов

АлАТ АсАТ
N >N N >N N >N

абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m абс., % ± m
 абс., % ± m абс., % ± m

13 1
7,7 ± 7,70

12
92,3 ± 7,70 16 11

68,7 ± 11,97
5

31,3 ± 11,97
12

75,0 ± 11,18
4

25,0 ± 11,18

Т а б л и ц а  1 5 
Исход заболевания  в зависисмости от клинического диагноза, характера развившихся осложнений  у наблюдавшихся пациентов с 

листериозом

Диагноз при поступлении Диагноз при выписке Кол-во 
бол-х

L.m. обн./нет Исход 

+ - У Б/п Л

Менингит неуточненный (8 б-х.)

Листериозный менингит 6 4 1
Листериоз генерализованная форма: септицемия, менингоэн-
цефалит 1 1 1

Листеризный менингит и менингоэнцефалит 1 1

Листериоз неуточненный (2 б-х)    
Хроническая болезнь почек, ст. 4 1 1 1
Листериозная септицемия 1 1 1

Листериоз (1 б-й) Листериоз септическая форма 1 1 1
Листериозная септицемия (1 б-й) Листериоз неуточненный (анамнестически) 1 1 1
Листериозный менингит (1 б-й) Листериозный менингит 1 1 1
Менингоэнцефалит, вызванный L.m.(1 б-й) Менингоэнцефалит, вызванный L.m. 1 1 1

Лихорадка неуточненной этиологии (1 б-й) Листериоз генерализованная форма: менингоэнцефалит, 
инфекционный миокардит 1 1 1

Пневмония неуточненной этиологии (1 б-й) Листериозный менингоэнцефалит 1 1 1
Примечания: У– улучшение, Б/П – без перемен, Л – летальный исход. 
Исход заболевания: 8 пациентов (50,4 ± 12,91) при выписке отмечалось улучшение, у 1 (6,3 ± 6,27) – без перемен, а у 7 пациентов с листериозом (43,7 ± 12,81) – летальный исход

ний (сердечно-сосудистых, почечных) и прием имму-
носупрессивной терапии усугубляют течение листери-
оза, увеличивая риск осложнений и летального исхода.  

3. Эпидемиологические особенности: Основные пу-
ти заражения в исследовании (контакт с животными, 

Т а б л и ц а  1 0 
Показатели значений D-димера и прокальцитонина

Название теста 

D-димер Прокальцитонин 
N > N N > N

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс % ± m
Кол-во анализов – 15 1 6,7 ± 6,68 14 93,3 ± 6,68 9 60,0 ± 13,09 6 40,0 ± 13,09

употребление загрязненных продуктов) подчеркивают 
необходимость усиления мер контроля за качеством 
пищевых продуктов и санитарного просвещения среди 
групп риска.   

Полученные данные согласуются с международны-
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ми исследованиями, указывающими на высокую ле-
тальность листериоза у иммунокомпрометированных 
пациентов. Однако, уникальность данного исследова-
ния заключается в акценте на постковидный период, 
что открывает новые направления для изучения взаи-
модействия SARS-CoV-2 и L. monocytogenes [12].  По-
лученные данные подчеркивают необходимость мони-
торинга листериоза у пациентов с постковидным син-
дромом, особенно в условиях иммуносупрессии.   

Основные выводы и их интерпретация.  
1. Эпидемиологические особенности  
–	 Основными путями заражения в исследован-

ной группе стали контакт с сельскохозяйственными 
животными (37,5 %) и употребление загрязненных 
продуктов. Это подтверждает значимость пищевого и 
контактного путей передачи Listeria monocytogenes.  

–	 Сравнительно низкая доля заражений через 
общепит (18,7 %) и водоемы (12,5 %) может указывать 
на региональные особенности или недостаточную диа-
гностику таких случаев.  

2. Клиническая картина  
 –	 Острое начало с выраженной интоксикацией 

(лихорадка, слабость) и последующим развитием не-
врологической симптоматики соответствует класси-
ческому течению листериоза у иммунокомпрометиро-
ванных пациентов.  

–	 Высокая частота менингеальных симптомов 
(81,25 %) и поражения ЦНС подчеркивает необхо-
димость ранней диагностики и агрессивной терапии  
у данной категории больных.  

3. Лабораторные маркеры  
–	 Лейкоцитоз (75 %), нейтрофиллез (100 %)  

и лимфопения (87,5 %) отражают системный воспа-
лительный ответ, характерный для бактериальных 
инфекций.  

–	 Повышение СРБ (93,3 %), фибриногена  
(73,3 %) и Д-димера (93,3 %) у тяжелых больных может 
свидетельствовать о сопутствующем эндотелиальном 
повреждении и риске тромботических осложнений, 
что требует дополнительного изучения.  

–	 Гипопротеинемия (92,3 %) и повышение креа-
тинина (50 %) указывают на нарушение белкового об-
мена и почечной функции, что может усугублять тече-
ние болезни.  

4. Летальность и факторы риска  
–	 Летальность в 43,7 % значительно превышает 

средние показатели (17-20 %), описанные в литерату-
ре. Это может быть связано с особенностями выборки 
(тяжелая коморбидность, постковидный иммунодефи-
цит) [13, 14].  

–	 Необходимо учитывать возможное влияние 
перенесенной COVID-19 на иммунный статус паци-
ентов, поскольку вирус SARS-CoV-2 может вызывать 
длительную иммуносупрессию.  

Выводы и клинические рекомендации. Пациенты с 
постковидным синдромом, особенно с иммунодефици-
том, должны находиться под наблюдением на предмет 
оппортунистических инфекций, включая листериоз.

При подозрении на листериоз у переболевших 
COVID-19 необходима ранняя эмпирическая антибио-
тикотерапия (ампициллин, ко-тримоксазол).

Важно учитывать возможное снижение эффектив-
ности вакцинации у таких пациентов и применять до-

полнительные меры профилактики (например, избе-
гать непастеризованных продуктов).

Таким образом, COVID-19 может повышать риск 
листериоза за счет иммуносупрессии, а длительный 
COVID – усугублять его последствия. Требуется даль-
нейшее изучение механизмов этого взаимодействия 
для оптимизации лечения и профилактики.

 Практические рекомендации.  
1. 	 Усилить санитарно-просветительскую работу 

среди групп риска (особенно лиц с иммуносупрессией) 
о путях передачи листериоза и мерах профилактики.  

2. 	 Включить листериоз в дифференциальную ди-
агностику у пациентов с неврологической симптомати-
кой и сопутствующими хроническими заболеваниями.  

3. 	 Рассмотреть возможность более раннего назна-
чения эмпирической антибактериальной терапии при 
подозрении на листериоз у иммунокомпрометирован-
ных больных.  

Перспективы дальнейших исследований.  
–	 Изучение влияния постковидного синдрома на 

восприимчивость к L. monocytogenes.  
–	 Анализ эффективности различных схем анти-

биотикотерапии у пациентов с коморбидной патологией.  
–	 Молекулярно-эпидемиологические исследова-

ния циркулирующих штаммов для выявления возмож-
ных факторов повышенной вирулентности. 

–	 Перспективным направлением является из-
учение роли микробиоты кишечника в модуляции 
иммунного ответа при листериозе у пациентов после 
COVID-19.  

Заключение. Проведенное исследование подтверж-
дает, что листериоз у взрослых групп риска, особенно 
в постковидном периоде, характеризуется тяжелым те-
чением и высокой летальностью. Полученные данные 
обосновывают необходимость разработки специализи-
рованных клинических рекомендаций для данной ка-
тегории пациентов. Дальнейшие исследования должны 
быть направлены на уточнение роли иммуносупрессии 
после COVID-19 в развитии и прогнозе листериоза.
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ПРОБИОТИКИ В ПРОФИЛАКТИКЕ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ: 
СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР
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2 ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» Роспотребнадзора, 111123, Москва, Россия

Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) – одна из наиболее частых бактериальных инфекций у детей, особенно у девочек с 
врождёнными аномалиями мочевыводящих путей. Последние годы ознаменованы возросшей глобальной проблемой антибио-
тикорезистентности. В связи с этим пробиотики все чаще рассматриваются как альтернатива антибиотикам для профи-
лактики и лечения ИМП благодаря их способности восстанавливать нормальную микробиоту, конкурировать с патогенами 
и модулировать иммунный ответ. Целью исследования была оценка эффективности и безопасности применения пробиоти-
ков в профилактике инфекций мочевыводящих путей у детей на основании новейших клинических исследований. Проведён си-
стематический поиск в базах данных PubMed, eLIBRARY, Scopus и Web of Science (2015-2025 гг.) с использованием ключевых 
слов: urinary tract infection, children, urine microbiota, gut microbiota, probiotics, prebiotics. Критерии включения: возраст 0-18 
лет, диагноз ИМП, применение пробиотиков/пребиотиков без комбинации с антибиотиками. В работе систематизированы 
данные по 5 исследованиям с участием 265 детей; было отмечено значительное снижение частоты рецидивов ИМП (от 
67,2 % до 96,7 %) при применении пробиотиков в сравнении с плацебо и в ряде случаев – с антибиотикопрофилактикой. Наи-
более распространенные штаммы: L. rhamnosus GR-1, L. reuteri RC-14, L. acidophilus, Bifidobacterium lactis и Saccharomyces 
boulardii. Побочные эффекты были минимальны, а переносимость хорошая. 
Пробиотики имеют большой потенциал в снижении рецидивов ИМП у детей, особенно при использовании комбинаций 
штаммов, способных модулировать микробиоту как мочевыводящих путей, так и кишечника (L. rhamnosus GR-1 + L. reuteri 
RC-14). Однако имеющиеся исследования ограничены небольшими выборками, коротким периодом наблюдения и гетероген-
ностью методологий. Противоречивые данные некоторых обзоров подчёркивают необходимость дальнейших рандомизиро-
ванных контролируемых исследований. Таким образом, пробиотики можно рассматривать как эффективную и безопасную 
альтернативу антибиотикам в профилактике ИМП у детей.
Ключевые слова: инфекции мочевых путей; дети; микробиота мочи; микробиота кишечника; пробиотики; пребиотики; 
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PROBIOTICS IN THE PREVENTION OF URINARY TRACT INFECTIONS IN CHILDREN: 
SYSTEMATIC REVIEW
1 FSBEI HE «Rostov State Medical University» MOH Russia, 344022, Rostov-on-Don, Russia; 
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Urinary tract infections (UTIs) are one of the most common bacterial infections in children, especially in girls with congenital urinary 
tract anomalies. Recent years have been marked by an increased global problem of antibiotic resistance. In this regard, probiotics are 
increasingly considered as an alternative to antibiotics for the prevention and treatment of UTIs due to their ability to restore normal 
microbiota, compete with pathogens and modulate the immune response. The aim of the study was to evaluate the efficacy and safety of 
probiotics in the prevention of urinary tract infections in children based on the latest clinical trials. A systematic search was conducted 
in PubMed, eLIBRARY, Scopus and Web of Science databases (2015-2025) using the key words: urinary tract infection, children, urine 
microbiota, gut microbiota, probiotics, prebiotics. Inclusion criteria: age 0-18 years, diagnosis of UTI, use of probiotics/prebiotics 
without combination with antibiotics. The article systematized data on 5 studies involving 265 children; a significant decrease in the 
frequency of UTI recurrence (from 67.2 % to 96.7 %) was noted with the use of probiotics compared to placebo and, in some cases, 
to antibiotic prophylaxis. The most common strains were L. rhamnosus GR-1, L. reuteri RC-14, L. acidophilus, Bifidobacterium lactis 
and Saccharomyces boulardii. Side effects were minimal, and tolerability was good. 
Probiotics have great potential to reduce recurrent UTIs in children, especially when using combinations of strains capable of 
modulating both urinary tract and intestinal microbiota (L. rhamnosus GR-1 + L. reuteri RC-14). However, existing studies are limited 
by small sample sizes, short follow-up periods, and methodological heterogeneity. Conflicting data in some reviews highlight the need 
for further randomized controlled trials. In conclusion, probiotics can be considered an effective and safe alternative to antibiotics in 
the prevention of UTIs in children.
Key words: urinary tract infection; children; urine microbiota; gut microbiota; probiotics; prebiotics; review.
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Введение. Инфекции мочевых путей (ИМП) яв-
ляются весьма распространёнными инфекционны-
ми состояниями у детей с довольно высоким числом 
случаев рецидива, особенно у девочек с врождённы-
ми аномалиями мочевыделительной системы, такими 
как пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР). Реци-
дивирующие ИМП повышают риск рубцевания почек  
и развития хронической болезни почек. Для профилак-
тики манифестации ИМП у детей с ПМР назначаются 
длительные курсы антибиотикопрофилактики (АБП) 
или антибиотикотерапии (АБТ). Однако в последние 
годы в связи с глобальной проблемой антибиотикоре-
зистентности всё больше внимания уделяется исполь-
зованию пробиотиков для профилактики и/или лечения 
рецидивирующих ИМП [1]. Пробиотики могут восста-
навливать нормальную микробиоту органов мочевой 
системы и кишечника, препятствуя колонизации уропа-
тогенами мочевых путей [2]. Также они обладают им-
муномодулирующими, антагонистическими и другими 
свойствами, которые направлены на угнетение роста 
и размножения определенных таксонов уропатогенов 
[3, 4, 5]. Отдельного внимания заслуживают исследо-
вания о влиянии профилактического применения про-
биотиков на мочевыводящие пути у детей младшего 
возраста. Поэтому данный обзор ставит перед собой 
цель – оценка результатов применения пробиотиков в 
профилактике ИМП у детей.

Материалы и методы. Проведён поиск исследова-
тельских работ в информационных порталах PubMed, 
eLIBRARY, Scopus и Web of Science c использовани-
ем ключевых слов: urinary tract infection, children, urine 
microbiota, gut microbiota, probiotics, prebiotics. Были вклю-
чены рандомизированные контролируемые исследования 
(РКИ), нерандомизированные контролируемые исследо-
вания, когортные исследования и оригинальные клиниче-
ские исследования, опубликованные на английском языке 
с 2015 по 2025 гг. Критерии включения: возраст пациен-
тов 0-18 лет; дебютные, рецидивирующие ИМП; профи-
лактика пробиотиками/пребиотиками в любом режиме; 
группа сравнения – АБП и/или контроль в виде плацебо/
отсутствие профилактики; наблюдаемые исходы – ча-
стота рецидивов ИМП, побочные эффекты, микробио-
логические изменения (в частности, развитие антибио-
тикорезистентности). Критерии исключения: изучение 
только терапевтического влияния комбинации антибио-

тик + пробиотик. Обработку и анализ данных выполняли  
с использованием Microsoft Excel 365 и JASP (Version 
0.19.3).

Результаты применения пробиотиков для пред-
упреждения рецидива ИМП у детей по данным эм-
пирических исследований

В конечный обзор было отобрано 5 оригинальных 
работ последних десяти лет, посвященных оценке эф-
фективности применения пробиотических препаратов 
в качестве профилактики рецидива инфекции у 265 па-
циентов детского возраста с диагностированной ИМП 
как на фоне структурно-функциональных аномалий 
мочевыводящих путей, так и с нормальной анатомией 
мочевой системы (табл. 1). На фоне общего малого чис-
ла работ по данной проблеме каждое из включенных 
исследований имеет, в частности, ряд объективных 
ограничений, таких как малый размер выборки, отно-
сительно короткий период наблюдения, гетерогенность 
возрастного состава, поэтому актуально проведение 
дополнительных РКИ для оценки эффективности при-
менения пробиотиков у детей с ИМП.

В целом, авторы сходятся в едином мнении о без-
опасности и перспективности применения пробиоти-
ков в качестве альтернативы традиционным методам 
профилактики рецидивов ИМП. Клинические иссле-
дования продемонстрировали эффективность эмпири-
ческих штаммов пробиотиков в снижении заболевае-
мости ИМП у детей разных возрастных групп [6-10]. 
Обобщение и анализ результатов каждого из исследо-
ваний представлен ниже.

В проспективном рандомизированном неконтроли-
руемом исследовании Lee S.J. и соавт. (2015) изучена 
эффективность пробиотической профилактики у 64 де-
тей (в возрасте от 1 недели до 12 месяцев) с первичным 
ПМР и часто рецидивирующей ИМП (≥ 3 эпизодов в 
течение года жизни или ≥2 эпизодов за последние 6 ме-
сяцев) [8]. В ходе наблюдения диагноз рецидивирую-
щей ИМП устанавливали по совокупности критериев, 
таких как лихорадка, дизурия, гной в подгузнике, с обя-
зательным лабораторным подтверждением бактериу-
рии (≥ 10³ КОЕ/мл – в случае надлобковой аспирации 
мочи, ≥ 10⁵ КОЕ/мл – при катетеризации мочевого пу-
зыря (МП)). В сравнении с группой пациентов, прини-
мавших АБП (n = 64, триметоприм/сульфаметоксазол 
(TMP/SMX), 2/10 мг/кг), заболеваемость рецидивиру-
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Т а б л и ц а  1 
Характеристики исследований

Автор (год) Тип КИ Исследуемые 
пациенты 

Профилактика 
пробиотиками 

Антибиоти-
копрофилактика  

Отсутcтвие 
профилактики 

/ плацебо
Результаты

Продолжи-
тельность 

наблюдения

Lee S.J., 
Lee J.W. et 
al. (2015)

Проспективное 
рандомизированное 

неконтролируемое КИ

Пациенты с ПМР  
и рецидивирующей 

ИМП

64 чел. (I группа);
Возраст:  

4.7 ± 3.6 мес.;
Штаммы 

пробиотиков: 
Lactobacillus 
acidophilus

(Antibio300®);
Путь введения:

Перорально 
(2 раза в день)

64 чел. (II группа);
Возраст:

5.9 ± 5.5 мес.;
Препарат:
TMP/SMX  

или амоксициллин

–

– Частота рецидивов ИМП:  
Пробиотики: 32.8 % (21/64), антибиотики: 

40.6 % (26/64);  
p = 0.348.  

   – Частота встречаемости каузативных 
патогенов ИМП достоверно не различалась 

между группами (p = 0.335).  
   – Уровень антибиотикорезистентности 

был значительно ниже в группе пробиотиков 
(p < 0.05).  

   – Частота спонтанного разрешения ПМР и 
развития новых рубцов значимо  

не различалась (p = 0.531  
и p = 0.256 соответственно)

12 мес.

Madden-
Fuentes R.J. 
et al. (2015)

Ретроспективное 
неконтролируемое КИ

Рецидивирующие 
ИМП  

без анатомических 
или функциональных 

аномалий 
мочевыводящих путей

10 чел.;
Возраст: 8.2 года 

(4-13 лет);
Штаммы 

пробиотиков: 
Saccharomyces 

boulardii;
Путь введения:

Перорально  
(1 раз в день  

в течение 1 года)

– –

Результаты:  
– Количество эпизодов ИМП после начала 

приема пробиотиков значительно снизилось 
(p = 0.0001).  

– Среди пациентов с подтверждённым 
соблюдением всех назначений (8 из 10) 88% 

(7 из 8) не имели рецидивов ИМП.  
– Рецидивы ИМП вызваны: E. coli  

(у 2 пациентов), Enterococcus spp. (у 1)  
и C. freundii (у 1)

9 мес.  
(3-15 мес.)

Sadeghi-
bojd S.  
et al. 
(2020)

Рандомизированное 
двойное слепое 

плацебо-
контролируемое КИ

Пациенты после 
лечения любой 

первичной 
фебрильной ИМП 

без аномалий 
мочевых путей

91 чел.  
(I группа);
Возраст:  

3.3 ± 1.5 мес.;
Штаммы 

пробиотиков: 
Lactobacillus 
acidophilus +
Lactobacillus 
rhamnosus +

Bifidobacterium 
bifidum +

Bifidobacterium 
lactis;

Путь введения:
Перорально 

(жидкая форма, 
1 раз в день)

–
90 чел.  

(II группа);
Возраст: 

3.6 ± 0.9 мес.

Первичный критерий (отсутствие ИМП 
в течение 18 месяцев):  

- Группа пробиотиков: 96.7 %  
без рецидива ИМП (рецидив у 3 из 91); 
группа плацебо: 83.3 % без рецидива 

(рецидив у 15 из 90) (p = 0.02).  
Вторичный критерий (среднее время до 

рецидива ИМП):  
– Группа пробиотиков: 3.5 месяца 

(диапазон: 1-4 мес.); Группа плацебо:  
6.5 месяцев (диапазон: 2-14 мес.)  

(p = 0.04).  
– Девочки чаще подвергались рецидиву 

ИМП, чем мальчики в обеих группах  
(p = 0.02).  

– У детей до 12 мес. частота рецидивов 
ИМП была выше, чем у детей более 

старшего возраста (p = 0.04).  
– Основной возбудитель в обеих группах: 

E. coli (88 %).  
Побочные эффекты при приеме 

пробиотиков отсутствуют

18 мес.

Lee S.J., 
Cha J.  
et al. 
(2016)

Ретроспективное КИ

Пациенты с острым 
пиелонефритом  

без аномалий 
мочевых путей

73 чел.  
(I группа);
Возраст:  

4.5 ± 2.4 мес.;
Штаммы 

пробиотиков: 
Lactobacillus 
acidophilus 

(Antibio300®) 
или Lactobacillus 

acidophilus + 
Lactobacillus 

rhamnosus 
(Lacidofil®);

Путь введения:
Перорально  

(2 раза в день)

50 чел.  
(II группа);
Возраст:

4.6 ± 2.8 мес.;
Препарат:
TMP / SMX

68 чел.  
(III группа);

Возраст: 
4.2 ± 2.5 мес.

Частота рецидивов ИМП за 6 месяцев:  
     – Пробиотики: 8.2 % (6/73)

     – Антибиотики: 10.0 % (5/50) 
(незначимые различия с группой 

пробиотиков, p = 0.532) 
     – Без профилактики пробиотиками 
и без АБП: 20.6 % (14/68) (значимые 

изменения в сравнении с пробиотиками, p 
= 0.035; в сравнении с АБП – не значимые,  

(p = 0.415).
Антибиотикорезистентность E. coli:  

     – к TMP / SMX: 100 % в группе 
антибиотиков, 25 % в группе пробиотиков 

и 41,7 % в группе без профилактики  
(p = 0.008)

– к ампициллину: 100 % в группе 
антибиотиков, 50 % в группе пробиотиков 

и 58,3 % в группе без профилактики  
(p = 0.006)

Таким образом, АБП значительно 
увеличила резистентность бактерий  

к TMP/SMX.  

6 мес.

Daniel M. 
 et al. 
(2024)

Рандомизированное 
двойное слепое 

плацебо-
контролируемое КИ

Пациенты  
с рецидивирующими 

ИМП в течение 
года (острый 
пиелонефрит  

и/или цистит). 
Врожденные 

аномалии почек  
и мочевыводящих 

путей – у 8 
пациентов в группе 

плацебо,  
у 6 – в группе 
пробиотиков. 

Дисфункция МП 
– у 21 пациента 

в каждой группе. 
Нейрогенный МП 

– у 1 в группе 
плацебо, у 3 – в 

группе пробиотиков

27 чел.  
(I группа);
Возраст:  
9.1 лет  

(5.8-11.2);
Штаммы 

пробиотиков: 
Lactobacillus 

rhamnosus PL1 
+ Lactobacillus 
plantarum PM1;
Путь введения:

Перорально  
(в виде порошка,  

1 раз в день);
Наблюдение:  

3 месяца

–

27 чел.  
(II группа);
Возраст: 
8.4 лет  

(5.4-11.1 лет);
Наблюдение: 

6 месяцев

Первичный критерий (частота ИМП):  
  – В группе пробиотиков: у 7 (25,9 %) – 
были эпизоды ИМП за 3 месяца приема 
(против 12 (44.4 %) в группе плацебо,  

p = 0.54).  
– Снижение количества эпизодов ИМП 

почти на 50 % в группе, получавшей 
пробиотики, по сравнению с группой 
плацебо (0,81 против 1,52 эпизодов,  

p = 0,132).
Вторичные критерии:  

  – Снижение числа дней АБТ на ~50 %  
в группе пробиотиков (6.7 дней против  

12.2 дней в плацебо-группе).  
  – Незначительное уменьшение числа 
госпитализаций в группе пробиотиков 
(1.3) по сравнению с плацебо-группой 

(1.7) без значимых различий между ними  
(p = 0.849).  

Побочные эффекты:  
– Некоторые дети отмечали 

неприятный "меловый" вкус порошка у 
пробиотического препарата.  

9 мес.

Примечание: КИ – клиническое исследование; ПМР – пузырно-мочеточниковый рефлюкс; ИМП – инфекции мочевых путей;  
TMP/SMX – триметоприм/сульфаметоксазол; МП – мочевой пузырь; АБТ – антибиотикотерапия; АБП – антибиотикопрофилактикика.
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ющей ИМП в пробиотической группе была несколько 
ниже, чем в группе антибиотиков (32,8 % [21/64] против  
40,6 % [26/64], p = 0,348). Возбудителями рецидиви-
рующей ИМП в большинстве случаев была E. coli (52 
% в группе пробиотиков и 42 % в группе антибиоти-
ков), на втором месте – Klebsiella pneumoniae (в 24 % и  
19 % случаях соответственно). E. coli, выделенная из мо-
чи пациентов, принимавших АБП, показала 100 %-ную 
резистентность к TMP/SMX и 45,5 % к гентамицину, 
что статистически значимо отличалось от показателей 
тех, кто принимал пробиотики (у 27,3 % – резистент-
ность к TMP/SMX и у 9,1 % – к гентамицину, p=0.021). 
Klebsiella pneumoniae была в 100 % случаев устойчива  
к TMP/SMX у пациентов, находившихся на АБП по 
сравнению с 20 % устойчивостью в группе, принимав-
шей пробиотики (p = 0,048) [8]. Итак, по мнению иссле-
дователей, пробиотики можно считать естественным 
альтернативным режимом профилактики или терапии 
ИМП у новорожденных с первичным ПМР.

В небольшом ретроспективном исследовании 
Madden-Fuentes R.J. и соавт. (2015) исследована эф-
фективность превентивного действия пробиотика 
Saccharomyces boulardii (250 мг 1 раз в день) отно-
сительно развития рецидива ИМП у детей с нор-
мальным анатомо-физиологическим развитием мо-
чевыводящей системы. После 14-дневной терапии 
фторхинолоном (Ципрофлоксацин, 10 мг/кг 2 раза 
в день) дети с рецидивирующей ИМП в течение од-
ного года профилактически принимали пробиотики.  
В результате, у семи из десяти пациентов ИМП не воз-
никало в течение всего периода наблюдения, авторы 
предположили, что данный подход может в будущем 
улучшить общее качество жизни, снизить как частоту 
назначения антибиотических препаратов, так и расхо-
ды на медицинское обслуживание у детей с рецидиви-
рующей ИМП [9].

В двойном слепом плацебо-контролируемом ис-
следовании 181 ребенок с неосложненной лихо-
радочной ИМП после лечения острого состояния 
был рандомизирован для получения либо комби-
нации Lactobacillus (L. acidophilus и L. rhamnosus)  
и Bifidobacterium (B. bifidum и B. lactis), либо плацебо. 
У детей в пробиотической группе была значительно бо-
лее низкая частота рецидивов ИМП через 18 месяцев 
(у 3,3 %, 3 из 91) по сравнению с детьми в группе пла-
цебо (у 16,7 %, 15 из 90) (p = 0.02) [10]. Sadeghi-Bojd 
S. и соавт. установили, что у детей без врожденных 
аномалий почек и мочевыводящих путей после первого 
эпизода лихорадочной ИМП профилактика пробиоти-
ческим препаратом может быть эффективной тактикой 
в снижении риска рецидива ИМП. Необходимы допол-
нительные исследования, чтобы понять риски и пре-
имущества профилактики пробиотиками у пациентов с 
врожденными аномалиями мочевых путей, такими как 
ПМР. Выбор наиболее перспективных штаммов про-
биотиков, оптимальная дозировка и соответствующая 
продолжительность их приема являются важными во-
просами, которые также должны быть решены в ходе 
будущих клинических исследований.

Результаты исследования Sadeghi-Bojd S. и соавт. 
(2020) [10] коррелируют с данными, опубликованными 
Lee S.J. и соавт. (2016) [7]. В своем ретроспективном 
исследовании авторы оценили эффективность профи-

лактики пробиотиками (L. acidophilus 1 × 108 КОЕ/г 
или L. acidophilus + L. rhamnosus 2 × 109 КОЕ/г) ре-
цидивирующей ИМП у 73 детей в возрасте от 1 до 
24 месяцев в течение 6 месяцев. Результаты сравни-
вали с группой детей, принимавших АБП TMP/SMX 
(50 пациентов) или плацебо (68). Обнаружено, что по 
сравнению с новорожденными, получавшими плаце-
бо, частота рецидивов ИМП была значительно ниже  
у детей, получавших пробиотики (8,2 % против 20,6 % 
соответственно, p = 0,035) и сравнима с профилактикой 
антибиотиками (в данной группе рецидив наблюдался 
у 10 %, p = 0,532). В моче всех пациентов с рециди-
вирующей ИМП в группе приема антибиотиков были 
выделены штаммы уропатогенной E. coli, устойчивые  
к TMP/SMX, в пробиотической группе таких пациентов 
было всего 25 %, в группе без профилактики – 41,7 %  
(p = 0,008), что указывает на негативное влияние про-
должительной АБП на микробиоту мочевых путей. 
Был сделан вывод о возможности использования про-
биотической профилактики в качестве естественной  
и более безопасной альтернативы профилактики анти-
биотиками [7].

В недавнем исследовании 2024 года отмечено, что 
на течение ИМП могут влиять различные факторы [4]. 
У 92,6 % детей был по крайней мере один фактор риска 
ИМП (например, дисфункция МП и кишечника, запор, 
пороки развития почек и мочевых путей, нейрогенный 
МП или гиперкальциурия) (табл. 1). Дисфункция МП 
и кишечника была диагностирована более чем у 77 % 
пациентов [6]. К слову, многие авторы отмечают пря-
мую зависимость между данными состояниями и реци-
дивом ИМП [11-13]. Daniel M. и соавт. предположили, 
что снижение частоты ИМП в группе, принимавшей 
пробиотики, почти на 50 % по сравнению с группой, 
принимавшей плацебо, может быть также связано с из-
менениями микробиоты кишечника и заселением про-
межности штаммами Lactobacillus. Ранее уже выдвига-
лось предположение, что некоторые пробиотические 
штаммы, колонизируя кишечник, способны как коррек-
тировать дисбиоз, так и предупреждать распростране-
ние уропатогенов из данного биотопа и, таким образом, 
воздействовать на первопричину ИМП [2, 14]. Одна-
ко для подтверждения данной гипотезы необходимо  
в дальнейшем собрать и проанализировать образцы ка-
ла до и после приема курса пробиотических препара-
тов у такой когорты пациентов.

Таким образом, во всех пяти исследованиях наблю-
далось снижение частоты рецидивов ИМП при исполь-
зовании пробиотиков (рис. 1).

Эффективность в виде отсутствия рецидива инфек-
ции варьировалась от 67,2 % [6] до 96,7 % [15] (табл. 2, 
рис. 2). Побочные эффекты были минимальными. В 5 ис-
следованиях использовали разные штаммы Lactobacillus, 
чаще – L. rhamnosus и L. acidophilus. В подавляющем 
большинстве случаев у детей, которые получали АБП, 
развивалась резистентность к препарату [7-8].

Современные представления о роли пробио-
тиков/пребиотиков в предупреждении рецидива  
ИМП у детей

Обзорные публикации последних лет, оценивающие 
эффективность пробиотиков в профилактике ИМП  
у детей, дали противоречивые результаты. В отличие 
от включенных в данный обзор исследований, Hosseini 
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Рис. 1. Сравнение частоты рецидивов ИМП (%) при различных видах профилактики

Т а б л и ц а  2 
Описательная статистика по пяти исследованиям 

Отсутствие рецидива ИМП (%) на фоне приема
пробиотиков

Медиана 88
Среднее 83.6
Стандартное 
отклонение 12.4

Минимум 67.2
Максимум 96.7

Рис. 2. Распределение результатов успеха пробиотического  
лечения (%)

M. и соавт. (2017) [16] в систематическом обзоре и ме-
та-анализе девяти РКИ, посвященных изучению эф-
фективности пробиотиков в профилактике ИМП у де-
тей, обнаружили, что профилактика пробиотиками не 
снижает частоту рецидивов ИМП. Не было отмечено 
существенной пользы от пробиотиков по сравнению  
с плацебо или отсутствием профилактики, что, по мне-

нию авторов статьи, может быть подвергнуто сомне-
нию ввиду небольшого числа исследуемых и слабой 
методологической отчетности. В то же время к подоб-
ному выводу пришли в систематическом обзоре Кокра-
новской базы данных, проведенном Schwenger E.M.  
и соавт. (2015) [17]. Проанализировано в общей слож-
ности 4 исследования, в которых пробиотики сравнива-
ли с плацебо у детей и взрослых пациентов с осложнен-
ной ИМП; существенных преимуществ пробиотиков 
перед плацебо не отмечено. Столь резкие расхождения 
результатов последних оригинальных исследований  
и исследований, опубликованными Hosseini M. и соавт. 
(2017) и Schwenger E.M. и соавт. (2015), вероятно, явля-
ются результатом значительной гетерогенности иссле-
дований и их различных методологий. Не стоит ума-
лять и различий в степени эффективности пробиотиков 
в зависимости от условий хранения, выбранных штам-
мов пробиотиков, а также разнообразий в дозировке  
и продолжительности приема препаратов [10].

Вместе с тем, Meena J. и соавт. (2021) в ходе мета-
анализа РКИ показали, что пробиотики более эффек-
тивны, чем плацебо, и сопоставимы по прогности-
ческому критерию с профилактикой антибиотиками  
у детей с рецидивирующей ИМП [18]. Emami E.  
и соавт. (2024) в ходе систематического обзора и мета-
анализа одиннадцати исследований, заявили, что про-
биотики могут быть альтернативой антибиотикам для 
профилактики ИМП у детей [1]. С данными авторов 
корреспондируют результаты систематического обзора 
Beyitler I. и соавт. (2017) [3].

Наиболее оптимальными штаммами пробиоти-
ков являются Lactobacillus spp. (Lactobacillus rham-
nosus GR-1, Lactobacillus reuteri RC-14, Lactobacil-
lus acidophilus, Lactobacillus casei), Bifidobacterium 
spp. (Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium longum), 
Saccharomyces boulardii. Протективное влияние проби-
отиков заключается в их кумулятивном действии [19]: 
во-первых, дендритные клетки распознают пробиоти-
ческие бактерии, что приводит к их активации и выра-
ботке IgA. Во-вторых, тейхоевая кислота, содержаща-
яся в пептидогликане грамположительных бактерий, 
как например, в Lactobacillus plantarum, потенциально 
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обладает противовоспалительными свойствами за счёт 
увеличения продукции IL-10 иммунными клетками. 
В-третьих, штаммы Lactobacillus продуцируют анти-
микробные пептиды (например, бактериоцины), H2O2, 
молочную кислоту и антибиотики широкого спектра 
действия (в частности, реутерин, вырабатываемый 
Lactobacillus reuteri) [20, 23].

И наконец, пробиотики могут ингибировать рост па-
тогенной E. coli, основного возбудителя ИМП [21,24], 
и поддерживать целостность кишечной стенки [20, 
22]. Клинически проверенные комбинации у детей: 
L. rhamnosus GR- 1 + L. reuteri RC-14, L. acidophilus  
+ Bifidobacterium lactis [3]. Для индивидуального под-
бора штаммов, доз и длительности приема безусловно 
рекомендуется консультация врача.

Заключение. Результаты анализа пяти новейших 
исследований подтверждают, что пробиотики явля-
ются перспективным направлением в изучении ме-
тодов профилактики ИМП у детей. Эффективность 
различных штаммов (L. plantarum, L. acidophilus,  
L. rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium 
lactis, Saccharomyces boulardii) варьирует, но большин-
ство исследований показали статистически значимое 
снижение частоты манифестации инфекции у детей  
с рецидивирующими ИМП по сравнению с плацебо  
и в ряде случаев – с антибиотикопрофилактикой. По-
бочные эффекты были редкими и легко переносимыми.

Основываясь на результатах данного обзорного ис-
следования, предыдущих систематических обзорах  
и мета-анализах, можно сделать вывод о том, что про-
биотики следует проспективно изучить в роли профи-
лактики рецидивов ИМП у детей как при различных 
структурно-функциональных аномалиях, так и в их от-
сутствие. Ограничения исследования в первую очередь 
обусловлены небольшим количеством работ, посвя-
щенным данной проблематике. Гетерогенность групп 
сравнения в отношении нозологических единиц, ис-
пользование различных штаммов, дозировок, длитель-
ности применения пробиотиков также не позволяют 
сформировать однозначное понимание. В дальнейшем 
необходимо стандартизировать методологию терапев-
тического подхода и интерпретации результатов при 
исследовании эффективности, безопасности и преиму-
ществ профилактики ИМП пробиотическими препара-
тами у детей.
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Скирда Т.А., Мартыненко И.Г., Бичучер А.М., Топтыгина А.П., Юнусова Р.Ю. 

ЦИРКУЛЯЦИЯ МЕНИНГОКОККА СЕРОГРУППЫ А ОБУСЛАВЛИВАЕТ  
НЕПРЕРЫВНОСТЬ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА

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

Приоритетность исследований менингококковой инфекции определяется   остротой развития инфекционного процесса с 
высоким риском развития осложнений и вероятностью летального исхода болезни. Ведущая роль в формировании невос-
приимчивости к менингококку принадлежит естественной иммунизации, обусловленной носительством микроорганизма, 
которое создает иммунологический фон, формирующий защиту населения от инфекции. В период спорадической заболева-
емости важно было выяснить возможность выявления контакта с менингококком эпидемической серогруппы А здорового 
населения, используя метод иммуноферментного анализа (ИФА).
Целью работы явилось изучение циркуляции МСА среди здорового населения разных возрастных групп в г. Москве на осно-
вании выявления антител класса IgM к полисахариду менингококка серогруппы А в ИФА как косвенного показателя встречи 
с возбудителем.
Материалы и методы. Образцы сывороток крови, полученные от здорового населения, проживающих в г. Москве были иссле-
дованы в ИФА. Исследовано 14119 образцов сывороток крови.
Результаты и обсуждение. Проведенные исследования показали, что в период с 2006 по 2024 гг. в образцах сывороток крови 
здорового населения выявлялись антитела к полисахариду менингококка серогруппы А, средний уровень которых составил в 
популяции 9,8%, что подтверждало постоянство циркуляции менингококка.
Заключение. Проведенные исследования позволили оценить циркуляцию менингококка серогруппы А по реакции иммунной 
системы на контакт с микроорганизмом – формированию антител класса IgM к полисахаридному антигену менингококка.
Ключевые слова: менингококк серогруппы А; иммуноферментный анализ; антитела класса IgM
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CIRCULATION OF SEROGROUP A MENINGOCOCCUS CAUSES CONTINUITY OF EPIDEMIC 
PROCESS

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

The priority of meningococcal infection research is determined by the severity of the infectious process with a high risk of complications 
and the likelihood of death of the disease. The leading role in the formation of immunity to meningococcus belongs to natural 
immunization due to the carrier of the microorganism, which creates an immunological background that forms the protection of the 
population from infection. During the period of sporadic morbidity, it was important to find out the possibility of detecting contact with 
epidemic serogroup A meningococcus in a healthy population using the method of enzyme immunoassay (ELISA).
The aim of the work was to study the circulation of MSA among healthy populations of different age groups in Moscow based on the 
detection of IgM class antibodies to meningococcal serogroup A polysaccharide in ELISA as an indirect indicator of the encounter 
with the pathogen.
Materials and methods. Blood serum samples obtained from a healthy population living in Moscow were examined in the ELISA. 
14,119 blood serum samples were examined.
Results and discussion. The conducted studies have shown that in the period from 2006 to 2024. antibodies to meningococcal 
serogroup A polysaccharide were detected in blood serum samples from a healthy population, with an average level of 9.8 % in the 
population, which confirmed the constancy of meningococcal circulation. 
Conclusion. The conducted studies allowed us to evaluate the circulation of meningococcus serogroup A by the reaction of the immune 
system to contact with the microorganism – the formation of IgM class antibodies to the polysaccharide antigen of meningococcus.
Key words: serogroup A meningococcus; enzyme immunoassay; IgM class antibodies 
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Введение. Приоритетность исследований менин-
гококковой инфекции (МИ) определяется в первую 
очередь остротой развития инфекционного процесса с 
высоким риском развития осложнений и вероятностью 
летального исхода болезни, особенно у детей раннего 
возраста, а также инвалидизацией после перенесенной 
генерализованной формы (ГФМИ) [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 
В период спорадической заболеваемости сохраняется 
высокий показатель летальности от ГФМИ (в пределах 
10-15 %) [8, 9, 10, 11].  У детей первого года жизни ле-
тальность может достигать 23 % [10, 11]. Это может 
быть связано как с низкой настороженностью в отно-
шении МИ и недостаточным клиническим опытом ме-
дицинских работников в условиях низкой заболеваемо-
сти МИ, так и с особенностями становления иммуните-
та у детей первого года жизни. 

Для МИ типичны периодические подъёмы заболе-
ваемости, которые возникают с определёнными интер-
валами и неожиданным и стремительным возникнове-
нием эпидемии [1, 11].  Межэпидемические периоды 
могут продолжаться от 10-12 лет и более. Последний 
эпидемический подъём заболеваемости, начавшийся в 
1969 г. закончился в России в 1991 г. и был вызван ме-
нингококком серогруппы А (МСА) [11].

В Российской Федерации (РФ) спорадический пе-
риод заболеваемости продолжается 34 года. Такой 
длительный период благополучия привел, с одной 
стороны, к успокоенности, основанной на низких по-
казателях заболеваемости, с другой – к напряженным 
ожиданиям прогнозируемого развития эпидемического 
неблагополучия. 

В последнее десятилетие в РФ показатель заболе-
ваемости ГФМИ не превышал порогового уровня 2,0 
на 100 тыс. населения, в 2024 г. он составил 0,47 на  
100 тыс. населения. Несмотря на видимое благополу-
чие, на некоторых территориях РФ наблюдалось пре-
вышение порогового уровня (Новосибирская область, 
Московская область, г. Москва). Среди заболевших 
происходит смещение заболеваемости на более стар-
шие возрастные группы, в структуре заболевших уве-
личивается удельный вес МСА и МСW, все это проис-
ходит на фоне низкой популяционной иммунной защи-
ты населения [11, 12, 13, 14, 15].

Важными социальными факторами при инфекциях 
с воздушно-капельным механизмом передачи являют-
ся степень общения людей, роль условий проживания 
в распространении МИ. При этом интенсивные мигра-

ционные процессы, продолжающиеся в настоящее вре-
мя, сохраняют вероятность заноса (импортирования) 
эпидемических штаммов менингококка [5, 10, 16, 17]. 
Остаётся неясным вопрос, какие факторы являются ве-
дущими в развитии эпидемического неблагополучия: 
социальные условия, отсутствие иммунной защиты 
населения, возможность появления эпидемического 
штамма возбудителя?

Ведущая роль в формировании невосприимчивости 
к менингококку принадлежит естественной иммуниза-
ции, обусловленной носительством микроорганизма, 
которое создает иммунологический фон, формирую-
щий защиту населения от МИ [18, 19, 10, 21]. Невысо-
кий уровень носительства менингококка, а также есте-
ственный прирост населения увеличивает количество 
неиммуных лиц среди населения. 

Как известно, инфицирование менингококком чаще 
всего ограничивается носительством, в результате кото-
рого формируется специфическая защита от МИ [19, 21]. 
Проведение бактериологических исследований требует 
значительных профессиональных навыков, занимает 
продолжительное время. Эти исследования сопряжены 
с рядом проблем, к числу которых относятся трудности 
выявления носительства, связанные с низкой устойчиво-
стью менингококка во внешней среде, сложностями его 
культивирования и другими факторами [18, 19 ,22].

При изучении носительства было установлено, что 
5-10 % и выше населения являются здоровыми носи-
телями N. meningitidis, что определяет формирование 
специфического иммунитета к циркулирующим штам-
мам менингококка, а также была установлена различ-
ная его продолжительность: от однократного выявле-
ния до затягивания носительства на многие месяцы [19, 
20, 21]. В большинстве случаев здоровое носительство 
является относительно кратковременным (2-3 недели) 
и лишь изредка продолжается несколько месяцев [23]. 
Известно, что после окончания эпидемии формируется 
повышенный коллективный иммунитет, и менингококк 
серогруппы А продолжает циркулировать в популяции 
на низком уровне. 

Иммунизирующее действие носительства характе-
ризуется стимулированием синтеза специфического 
иммунного ответа. Известно, что группоспецифические 
полисахариды менингококка являются сильными им-
муногенами: обуславливают образование антител трех 
классов IgM, IgG, IgA [24, 25].   В нашем исследовании, 
проведенном в период спорадической заболеваемости, 
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важно было выяснить возможность выявления контакта 
с МСА здорового населения, используя метод иммуно-
ферментного анализа (ИФА). Разработанный в ФБУН 
МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского метод ИФА, исполь-
зуемый для научных целей, позволяет определять анти-
тела классов IgM и IgG к полисахариду МСА [26].

Целью работы явилось изучение циркуляции МСА 
среди здорового населения разных возрастных групп в 
г. Москве на основании выявления антител класса IgM 
к полисахариду менингококка серогруппы А в ИФА 
как косвенного показателя встречи с возбудителем.

Материал и методы исследования. Материалом 
для эпидемиологического анализа заболеваемости 
ГФМИ в г. Москве явились статистические отчетные 
формы № 2 Федерального государственного статисти-
ческого наблюдения «Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» [27].  Материалом имму-
нологического исследования послужили – образцы сы-
вороток крови здоровых взрослых и детей разных воз-
растных групп (0-3 года, 4-7 и 8-14 лет), обративших-
ся в КДЦ ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского;  
– образцы сывороток крови  здоровых взрослых 18-25 
лет закрытого коллектива.

За период 2006-2024 гг. исследовано 14020 образцов 
сывороток крови, в возрастной группе 0-14 лет – 7813, 
взрослых – 6207, организованный коллектив взрослых 
– 99 чел. Всего проведено 28238 исследований в ИФА.

По удельному весу лиц с антителами IgM 
и IgM совместно с IgG (сочетанное выявление 
IgM+IgG составляло от 0,3 % до 3,8 %), то есть 
серопревалентности по антителам IgM, судили о 
недавней встрече с менингококком и, следовательно, 
о факте инфицирования (носительстве возбудителя). 
В эту группу лиц, возможно, входили не только 
бессимптомные носители, но и лица с развивающимся 
назофарингитом менингококковой этиологии. Оценивая 
серопревалентность по годам наблюдения, косвенно 
судили об уровне циркуляции МСА среди населения. 

В исследовании использовали «сэндвич»-вариант 
ИФА, разработанный в МНИИЭМ имени Г.Н. Габри-
чевского. Краткое описание метода приведено ниже. 
Посадка  полисахарида МСА (в Трис-HCl pH 7,4 буфе-
ре, 1 мкг/мл, инкубация 1 час, 37 ºС) осуществлялась 
на планшет, предварительно засорбированный поли-
клональными IgG кролика к МСА (в Трис-HCl pH 7,4  
буфере, 1 мкг/мл, инкубация ночь, 4 ºС) и промытый 
трижды фосфатно-солевым буфером (ЗФР). Далее вно-
сили предварительно разведенные в 5 раз в ЗФР сыво-
ротки, после инкубации (1 час, 37 ºС) и промывок ЗФР 
вносили пероксидазные конъюгаты кроличьих антител 
против IgM и IgG человека в ЗФР в подобранных раз-
ведениях, индикацию реакции осуществляли с помо-
щью субстрата 3,3',5,5'-тетраметилбензидина, реакцию 
останавливали 4 % раствором серной кислоты, оптиче-
скую плотность в лунках планшета измеряли при двух 
длинах волн – 450 и 630 нм в вертикальном планшет-
ном спектрофотометре (Opsis MR, Dynex).

Экспериментально установлено, что уровни спец-
ифических антител с оптической плотностью ниже 
Cut off 0,32 для IgM и 0,42 для IgG соответствуют 
«фоновым», или остаточным антителам, присущим 
интактным лицам, или лицам с давно перенесенным 
носительством. Эти показатели соответствуют количе-

ственному содержанию 2 мкг/мл IgM и 10 мкг/мл IgG, 
что было определено при проведении экспериментов 
со стандартной коммерческой сывороткой CDC1992 
(99/706) с известным количественным содержанием 
антител. В работе анализировали показатели уровней 
антител классов IgM > 2 мкг/мл и IgG > 10 мкг/мл  
(неопубликованные данные ). 

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью пакета MS Excel.

Результаты исследования. В структуре заболев-
ших ГФМИ возбудителем является менингококк раз-
ных серогрупп. Наиболее эпидемически значимым 
является МСА, который был причиной предыдущих 
подъемов заболеваемости МИ в РФ. Были проведены 
исследования по изучению циркуляции МСА среди 
здорового населения разных возрастных групп по вы-
явлению антител класса IgM и IgG в г. Москве в пери-
од. с 2006 по 2024 гг.

За изучаемый период показатель заболеваемости 
ГФМИ дважды превысил пороговый уровень в 2008 г. 
и 2022 г. и составил 2,59 и 2,56 на 100 тыс. населения 
соответственно (рис. 1).

С 2009 г. заболеваемость ГФМИ постепенно снижа-
лась с небольшими повышениями показателя в 2012 и 
2013 гг. (1,56 и 1,54 на 100 тыс. населения соответствен-
но) до 2016 г., когда был зарегистрирован наименьший 
показатель – 0,51 на 100 тыс. населения. С 2017 г. по-
казатель заболеваемости ГФМИ начал ежегодно повы-
шаться и увеличился в 2,6 раза к 2019 г., достигнув пока-
зателя 1,74 на 100 тыс. населения. В структуре заболев-
ших ГФМИ увеличился удельный вес МСА с 18,2 % в 
2016 г. до 76,5 % в 2019 г. В 2020 г. показатель заболева-
емости снизился. Объективные причины снижения по-
казателя заболеваемости ГФМИ в 2020 г. до 0,99 на 100 
тыс. населения оценить сложно, так как предпринятые 
меры изоляции, связанные с COVID-19, могли привести 
к снижению заболеваемости, обусловленному прерыва-
нием механизма передачи МИ [10]. Дальнейшая стаби-
лизация обстановки, отмена карантинных мер и возврат 
к обычному образу жизни, возможно, привели к росту 
заболеваемости ГФМИ в 2021 г., до 1,14 на 100 тыс. на-
селения. В 2022 г. показатель заболеваемости увеличил-
ся до 2,56 на 100 тыс. населения. 

Как видно из рисунка (рис.2) за  изучаемый период 
с 2006 по 2024 гг. в образцах сывороток крови взрос-
лых  и детей от 4 до 14 лет постоянно определялись 
антитела класса IgM, динамика выявления которых бы-
ла похожей в обеих возрастных группах, что косвенно 
свидетельствует о циркуляции МСА, которая в отдель-
ные годы усиливалась или ослабевала.

За период с 2006 по 2024 гг. циркуляция МСА по 
определению антител класса IgM выявлена среди 
взрослых от 3,6 до 39,8 %, детей возрастной группе 
4-14 лет от 3,4 до 32,2  %. 

Максимальные уровни антител класса IgM у взрос-
лых выявлены в 2006 г. – 39,8 %; в 2019 г. – 28,8 %;  
у детей 4-14 лет в 2006 г. – 32,2 %, 2012 г. – 16,9 %,  
2017 г. – 17,0 %. что совпадало с увеличением заболева-
емости ГФМИ, вызванной МСА (2008 и 2019 гг.). Как 
видно из рисунка 2 в отдельные годы антитела класса 
IgM определялись в низких значениях.

Результаты исследования за период с 2006 по 2024 
год были проанализированы по периодам (2006-2010, 
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Рис. 1. Заболеваемость ГФМИ и серопревалентность к полисахариду менингококка серогруппы А по антителам IgM среди детей 
и взрослых г. Москвы, 2006-2024 гг.

Рис. 2. Удельный вес (%) взрослых и детей 4-14 лет с антителами класса M к МСА за период 2006-2024 гг.

2011-2015, 2016-2020 и 2021-2024 гг.). Во всех перио-
дах в образцах сывороток крови выявлялись антитела к 

полисахариду МСА класса IgM, что подтверждало по-
стоянство циркуляции менингококка (рис. 3)

Максимальные уровни антител класса IgM у взрос-
лых выявлены в периодах 2006-2010 гг. – 20,04 %  
и 2016-2020 гг. – 18,36 %, что совпадало с увеличени-
ем показателя заболеваемости ГФМИ в эти периоды.  
В последние годы в структуре заболевших ГФМИ до-
минирует менингококк двух серогрупп: А и W. 

Максимальные уровни антител класса IgM у детей 
4-14 лет в целом совпадают с взрослым населением: 
в периодах 2006-2010 гг. – 12,48 % и 2016-2020 гг. – 
14,97 % , в период 2021-2024 гг. – 7,99 %. У детей млад-
шей возрастной группы 0-3 лет максимальные показа-
тели уровней антител класса IgM также определялись в 
периоды 2006-2010 гг. – 6,02 % и 2016-2020 гг. – 4,2 %.

Выявление высокого удельного веса антител класса 
IgM у взрослых и детей возрастных групп 4-14 и 0-3 

лет в периоды 2006-2010 гг. и 2016-2020 гг. произошло 
в годы повышения заболеваемости ГФМИ, вызванной 
МСА (2008 г. и 2019 г.). 

Таким образом, при постоянной циркуляции МСА 
среди здорового населения, интенсивность циркуляции 
была разной, что отражалось на уровнях выявленных 
антител класса IgM среди лиц разных возрастных групп.

Средний уровень носительства МСА по данным вы-
явления антител класса IgM за период с 2006 по 2024 гг. 
составил в популяции 9,8 %: у взрослых 15,44 %, у детей 
возрастной группы 4-14 лет – 10,62 %, 0-3 года – 3,5 %.

Антитела класса IgG (это типично в случае недавно 
перенесенного назофарингита менингококковой этио-
логии) за период с 2006 по 2024 гг. определялись выше 
Cut off у взрослых в 2,7-12,04 % образцов сывороток 
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крови, в возрастной группе 4-14 лет – 2,6-17,8 %. Наи-
меньший процент выявленных антител класса IgG об-
наружен у детей возрастной группы 0-3 лет – 3,1 %. 
У большинства взрослых и детей антитела класса IgG 
определялись в низких значениях, что соответствова-
ло «фоновому» уровню, свидетельствующему о давно 
перенесенном носительстве, которое характерно для 
большинства здоровых людей. 

В период низкой заболеваемости ГФМИ среди здо-
рового населения разных возрастных групп постоянно 
происходит циркуляция МСА разной степени интен-
сивности. Более интенсивная циркуляция менинго-
кокка происходит в организованных коллективах, объ-
единенных круглосуточным пребыванием (воинские 
части, студенческие общежития, детские дома и пр.), 
особенно в период формирования коллектива. При спо-
радической заболеваемости МИ определенный интерес 
представляло определение антител классов IgM и IgG к 
МСА в организованном коллективе юношей в возрасте 
18-25 лет. Нами были исследованы образцы сывороток 
крови, полученные из коллектива, сформированного в 
апреле 2018 г. из различных регионов РФ. Через 5 мес. 
после формирования коллектива исследовали образцы 
сывороток крови от 99 лиц с определением антител 
класса IgM и IgG к полисахариду МСА. Из 99 образцов 
(100 %) антитела класса IgM выявлены в 14-ти образ-
цах сывороток крови (14,2 %), антитела класса IgG –  
в 2-х образцах (2,0 %), одновременно антител класса 
IgM и IgG не выявлено.  В 83 образцах сывороток кро-
ви (83,8 %) антитела класса IgG определялись ниже 
уровня Cut off, то есть на «фоновом уровне», характер-
ном для здоровых лиц. 

Таким образом, через 5 месяцев после формирова-
ния коллектива у 14,2 % юношей выявляли антитела 
класса IgM. Можно предположить, что при форми-
ровании коллектива циркуляция менингококка могла 
быть выше, но заболеваний ГФМИ не было, что под-
тверждает тот факт, что циркулирует неэпидемический 

штамм МСА. Благополучие в отношении менингокок-
ковой инфекции в организованном коллективе явилось 
отражением общего благополучия в отношении этой 
инфекции. Циркуляция среди населения неэпидеми-
ческих штаммов менингококка сопровождается еди-
ничными заболеваниями ГФМИ и не имеет тенденции  
к распространению.

Изучение молекулярно-генетических характери-
стик штаммов, выделенных от заболевших ГФМИ  
в г. Москве в 2019 г. [28] показало, что они относились, 
вероятно, к штаммам с низким эпидемическим потен-
циалом. Полученные данные не позволяют говорить  
о качественном изменении циркулирующих NmA  
в 2019 г. по сравнению с предыдущими годами. Уве-
личение случаев ГФМИ, обусловленных NmA,  
по-видимому, связано с социально-биологическими  
и иммунологическими особенностями популяции, опре-
деляющими эпидемиологические особенности ГФМИ  
на территории г. Москвы. 

Заключение. Бактериологические исследования по 
выявлению менингококка являются «золотым стан-
дартом» исследования. Однако проведение бактерио-
логических исследований сопряжено с рядом трудно-
стей, такими как трудоемкость, длительность процесса  
и высокие материальные затраты. Классическое бакте-
риологическое исследование позволяет выделить ме-
нингококк и определить его серогруппу, что является 
важным при проведении эпиднадзора за МИ. Мы по-
ставили цель оценить циркуляцию МСА по реакции 
иммунной системы на контакт с микроорганизмом – 
формированию антител класса IgM к полисахаридному 
антигену МСА и отработали условия постановки и уче-
та ИФА. Разработанный в ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. 
Габричевского метод ИФА позволяет одновременно и 
в короткий срок (1 день) провести исследования боль-
шого количества образцов сывороток крови и получить 
сведения о циркуляции МСА среди здорового населе-
ния. Показано, что циркуляция МСА, по критерию фор-

Рис. 3. Удельный вес антител класса IgM в разные периоды исследования среди взрослых и детей 4-14, 0-3 лет.
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мирования антител класса IgM, происходила в течение 
всего спорадического периода заболеваемости МИ с 
разной степенью интенсивности. Средний уровень но-
сительства МСА по данным выявления антител класса 
M за период с 2006 по 2024 гг. составил в популяции 
13,02 %. Это соответствует данным исследователей о 
том, что в популяции постоянно происходит циркуля-
ция менингококка среди здорового населения, которая 
составляет от 5 до 10 %, в период подъема увеличива-
ется до 20 % и более [18].

Уровень антител класса IgG у основной массы об-
следованных оказался ниже Cut off, что соответствует 
«фоновым», или остаточным антителам, присущим 
интактным лицам, или лицам с давно перенесенным 
носительством и свидетельствует о накоплении серо-
негативных к МСА лиц в популяции.

Постоянная циркуляция среди населения МСА, 
значительный удельный вес заболевших ГФМИ, вы-
званной МСА в последние годы, учащение выявления 
менингококкового уретрита, увеличение числа атипич-
ных форм менингококковой инвазивной инфекции [10, 
29, 30, 31] диктует необходимость постоянного мони-
торинга МИ, изучения и анализа генетических и анти-
генных свойств менингококка, циркулирующего на 
территориях с повышенным уровнем заболеваемости, 
чтобы своевременно определить эпидемический по-
тенциал возбудителя и направить усилия на проведе-
ние профилактических мероприятий [32]. 
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ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИКИ ИСМП СРЕДИ РАБОТНИКОВ  
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Инфицирование медицинских работников стоматологических специальностей гемоконтактными инфекциями (ВИЧ, гепа-
тит В и С) является серьёзной и актуальной проблемой в настоящее время. Это обусловлено как ухудшением эпидемиоло-
гической обстановки в стране, так и специфическими условиями работы: непосредственный длительный контакт с био-
логическими жидкостями пациента, образование при работе микробных аэрозолей, высокий риск травматизма вследствие 
использования в работе большого числа колюще-режущих и высокоскоростных инструментов, преимущественно амбула-
торный приём пациентов. Нельзя исключить факторы риска, связанные с недостаточной обеспеченностью лечебно-про-
филактических учреждений средствами индивидуальной защиты (СИЗ) и профилактики гемоконтактных инфекций. Цель 
исследования: определить уровень осведомленности медицинских работников в сфере стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии в регионе Москва и Московская область о мерах профилактики заражения гемоконтактными инфекциями во вре-
мя осуществления профессиональной деятельности, выяснить частоту встречаемости пациентов с данными заболевания-
ми на приёме у специалистов. Материалы и методы. Проведена оценка осведомленности медицинских работников в сфере 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии о рисках заражения гемоконтактными инфекциями и методах профилакти-
ки заболеваний. Оценка проводилась путём анонимного анкетирования. В исследование включено 214 специалистов (врачи 
и средний медицинский персонал), осуществляющие профессиональную деятельность в лечебных учреждениях различного 
подчинения. Результаты. При оценке результатов анкетирования выявлено, что большинству респондентов приходилось 
принимать пациентов, не обследованных на гемоконтактные инфекции (88,79 %), встречать в своей практике лиц, зара-
жённых данными инфекциями (89,25 %). Около половины (54,21 %) респондентов подтвердили факт травматизма при осу-
ществлении профессиональной деятельности и возникновения ситуаций, связанных с риском заражения гемоконтактными 
инфекциями. Отмечены нарушения правил экстренной профилактики гемоконтактных инфекций (это подтверждают по-
рядка 11,0 % респондентов) и учёта аварийных ситуаций, связанных с высоким риском заражения (40,34 % респондентов). 
Обращает на себя внимание проблема доступности средств неспецифической профилактики гемоконтактных инфекций в 
лечебных учреждениях, специфической профилактики (из опрошенных медицинских работников 14,95 % оказались не вак-
цинированы от ВГВ). Заключение. С учётом данных проведенного исследования, проблема профилактики гемоконтактных 
инфекций в практике медицинских работников в сфере стоматологии и челюстно-лицевой хирургии остаётся актуаль-
ной. В связи с этим рекомендуется тщательно подходить к клиническому обследованию пациентов, не пренебрегать СИЗ, 
мерами экстренной профилактики при возникновении аварийных ситуаций, связанных с повышенным риском заражения. 
Целесообразно обратить внимание на теоретическую подготовку специалистов, оснащение медицинского учреждения не-
обходимыми СИЗ, доступность к средствам специфической и неспецифической профилактики гемоконтактных инфекций.
Ключевые слова: гемоконтактные инфекции; ВИЧ-инфекция; парентеральные гепатиты; гепатит В; гепатит С; ИСМП; 
стоматология; челюстно-лицевая хирургия
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ISSUES OF PREVENTION OF INFECTIONS ASSOCIATED WITH THE PROVISION OF MEDICAL 
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Currently infection of dental health workers with bloodborne infections (HIV, hepatitis B and C) is a serious and pressing problem. 
This is due to both the deterioration of the epidemiological situation in the country and specific working conditions: direct long-term 
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contact with the patient’s biological fluids, a high risk of injury due to the use of a large number of piercing and high-speed instruments, 
mainly outpatient visits to patients. It is also impossible to exclude risk factors associated with the insufficient provision of medical 
institutions with personal protective equipment and the prevention of blood-borne infections. The purpose of the study is to determine 
the level of awareness of medical workers in the field of dentistry and maxillofacial surgery in the Moscow region and the Moscow 
region about measures to prevent infection with bloodborne infections during professional activities, to find out the frequency of 
patients with these diseases at the appointment with specialists. Materials and methods. We assessed the awareness of medical workers 
in dentistry and maxillofacial surgery about the risks of contracting blood-borne infections and methods of disease prevention. The 
assessment was carried out through an anonymous survey. The study included 214 specialists (doctors and nursing staff) carrying 
out professional activities in medical institutions of various subordination. Outcomes. When assessing the results of the survey, it was 
revealed that the majority of respondents had to accept patients who were not examined for bloodborne infections (88.79 %), and also 
met in their practice people infected with these infections (89.25 %). About half (54.21 %) of the respondents confirmed the fact of 
injuries during professional activities and the occurrence of situations associated with the risk of contracting blood-contact infections. 
Violations of the rules for emergency prevention of blood-borne infections were also noted (this was confirmed by about 11.0 % of 
respondents) and the accounting of emergency situations associated with a high risk of infection (40.34 % of respondents). In addition, 
attention is drawn to the problem of availability of means of nonspecific prevention of blood-borne infections in medical institutions, as 
well as specific prevention (of the surveyed medical workers, 14.95 % were not vaccinated against hepatitis B). Conclusion. Taking into 
account the data of our study, the problem of preventing bloodborne infections in the practice of medical workers in the field of dentistry 
and maxillofacial surgery remains relevant. In this regard, it is recommended to carefully approach the clinical examination of patients, 
not to neglect personal protective equipment, as well as emergency preventive measures in the event of emergencies associated with 
an increased risk of infection. It is advisable to pay attention to the theoretical training of specialists, equipping the medical institution 
with the necessary personal protective equipment, and accessibility to means of specific and nonspecific prevention of blood-borne 
infections.

Key words: bloodborne infections; HIV infection; parenteral hepatitis; hepatitis B; hepatitis C;  healthcare-associated infections; 
dentistry; maxillofacial surgery
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Введение. Заражение медицинских работников ге-
моконтактными инфекциями во время осуществления 
профессиональной деятельности является серьёзной и 
актуальной проблемой в России и мире [1]. Это связа-
но в первую очередь со спецификой работы в совре-
менном медицинском учреждении: рост количества 
инвазивных манипуляций и технизация медицины; по-
вышение интенсивности труда и увеличение нагрузки 
на медицинский персонал вследствие кадрового дефи-
цита; дефекты контроля и обеспечения безопасности 
условий труда [2, 3]. На данную проблему оказывает 
влияние общее ухудшение эпидемиологической обста-
новки в стране и в мире в целом, значительное увели-
чение количества лиц, инфицированных ВИЧ и парен-
теральными гепатитами [4, 5].

Выявлено более 20 вирусов, передающихся па-
рентеральным путём, наиболее опасными из которых 
являются вирус иммунодефицита человека (ВИЧ)  
и вирусы-возбудители гемоконтактных гепатитов (пре-
имущественно В и С) [6]. Ежегодно в мире около 2 млн 
медицинских работников инфицируются вирусом ге-
патита В (HBV), около 0,9 млн – вирусом гепатита С 
(HCV) и более 170 тыс. – ВИЧ [7].

Россия в течение последних лет относится к числу 

стран с наибольшим количеством новых случаев ВИЧ-
инфекции [8]. По оценкам Объединенной Программы 
ООН по ВИЧ/СПИД и Всемирной Организации Здраво-
охранения в 2017 г. Россия входила в число 25 стран ми-
ра, имеющих наиболее высокую заболеваемость ВИЧ-
инфекцией среди населения в возрасте 15-49 лет [9].

Не менее актуальной является проблема вирус-
ных гепатитов. Среди всех инфекционных заболеваний 
в России наибольший экономический ущерб на один 
случай заболевания наносят именно вирусные гепа-
титы, а по суммарному экономическому ущербу они 
уступают только острым респираторным и вирусным 
инфекциям [10]. По данным статистики, смертность 
от вирусных гепатитов в России в период с 2012 по  
2016 г.г. возросла на 40 %, среди трудоспособного населе-
ния – на 60 %. Вирусные парентеральные гепатиты В (ВГВ) 
и С (ВГС) вызывают ряд осложнений, способных привести 
к летальному исходу – цирроз, рак печени. По подсчетам 
ВОЗ, количество смертей, ассоциированных с гепатитами, 
сопоставимо с уровнем смертей от ВИЧ. Исходя из этого 
расчёта в России вирусные гепатиты ежегодно являются 
причиной гибели не менее 20 тыс. человек [11].

Официальная статистика заражения ВИЧ-инфекцией 
в профессиональной деятельности медицинских работ-



168

EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. 2025; 30 (3) 
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-3-166-177 
EDN: ERHUGZ

INFECTIOUS DISEASES

Accepted 	07.08.2025ников в России отсутствует в широком доступе, обра-
щают на себя внимание и дефекты системы регистра-
ции случаев заражения на рабочем месте [12]. По име-
ющимся данным на 2019 г, с 2000 г. зарегистрировано 
6 случаев заражения медперсонала ВИЧ в результате 
выполнения профессиональных обязанностей [13].

В соответствии с информацией ВОЗ, в России еже-
годно регистрируют до 50 случаев профессиональных 
заболеваний вирусными ВГВ и ВГС; ежедневно в мире 
от ВГВ и ВГС погибает один медицинский работник 
[14]. Проблема инфицирования гемоконтактными ин-
фекциями медицинских работников в нашей стране на-
ходится на втором месте и составляет 39,5 % [1], усту-
пая лишь туберкулёзу [15]. Исследования, проведенные 
в различных регионах России, показали, что уровень 
заболеваемости гепатитами среди медицинского персо-
нала в среднем в 2-3 раза выше, чем среди населения 
страны в целом [16].

Риск парентерального заражения при травме инфи-
цированной иглой или острым инструментом для ВГВ 
составляет от 1 до 5-40 %, для ВГС 1-10 %, риск инфи-
цирования ВИЧ – 0.3 % [15]. Следует помнить, что след-
ствие реализации данных рисков – летальный исход.

Чаще всего заражение гемоконтактными инфекци-
ями происходит при повреждении кожных покровов 
во время оперативных вмешательств и инвазивных 
манипуляций (в основном, при использовании игл, ко-
лющих и режущих инструментов; в стоматологической 
практике травма острыми краями зубов, пломб, зубных 
протезов и др.; повреждение острыми костными отлом-
ками при операциях в челюстно-лицевой хирургии и 
травматологии), у среднего и младшего медицинского 
персонала нередко при нарушениях правил утилизации 
контаминированных отходов и одноразовых медицин-
ских изделий, при обработке инструментов [17, 18, 19].

Вышеописанные риски травматизма медицинских 
работников на рабочем месте очевидны и встречаются в 
практике достаточно часто [20]. В структуре аварийных 
ситуаций, связанных с риском заражения гемоконтакт-
ными инфекциями, преобладают проколы перчаток с 
повреждением кожных покровов, проколы перчаток без 
повреждения кожных покровов – 53,3 %. Реже проис-
ходит попадание контаминированных биологических 
жидкостей на поврежденную кожу (26,8 %), порезы 
контаминированными инструментами (13,3 %), попада-
ние на слизистую оболочку рта, склеру глаз – 6,6 % [6].

Среди медицинских работников различных специ-
альностей риск заражения гемоконтактными инфекци-
ями весьма высок у работников хирургических и опе-
рационных отделений, среди медицинских сотрудни-
ков, непосредственно взаимодействующих с кровью, в 
том числе осуществляющих гемодиализ [21, 22, 37]. В 
группу профессионального риска входят медики тера-
певтических специальностей, выполняющие паренте-
ральные процедуры сравнительно редко. В связи с тем, 
что инвазивные манипуляции данные специалисты 
проводят не систематически, у них практически отсут-
ствует противоэпидемическая предосторожность [23].

Высокий риск заражения гемоконтактными ин-
фекциями имеют врачи-стоматологи и средний меди-
цинский персонал стоматологических кабинетов [24, 
36]. Это объясняется особенностями условий труда: 
длительный контакт с биологическими жидкостями 

пациентов (кровь, слюна) в процессе осуществления 
профессиональной деятельности; работа с большим ко-
личеством режущих и колющих инструментов, что уве-
личивает риск травматизма на рабочем месте; исполь-
зование скоростных турбинных наконечников, образу-
ющих при работе аэрозольное облако с частицами воды, 
биологических жидкостей, микроорганизмами [25, 26].

Ещё одним из факторов риска при работе на стома-
тологическом амбулаторном приёме или при проведе-
нии экстренных инвазивных манипуляций в челюст-
но-лицевой хирургии является невозможность полного 
предоперационного обследования и получения досто-
верных данных об отсутствии у пациента специфи-
ческих инфекционных заболеваний (или недостаточ-
ность этих сведений) [27].

Наряду с медицинскими работниками, непосред-
ственно контактирующими с пациентом на стомато-
логическом приёме, сотрудники зуботехнических ла-
бораторий находятся в группе риска заражения ВИЧ 
и парентеральными гепатитами [1]. В данном случае 
инфицирование может происходить вследствие кон-
такта со слепками и зубными протезами, контаминиро-
ванными биологическими жидкостями пациентов и не 
обеззараженными должным образом.

По полученным в 2023 г. статистическим данным, 
аварийные ситуации, связанные с риском заражения ге-
моконтактными инфекциями, среди специалистов стома-
тологического профиля, отмечены 37,6 % опрошенных. 
Преимущественно они сопровождались повреждением 
кожных покровов при проколах и порезах (78,5 %) [28].

Вероятность контакта с ВИЧ у медицинских работни-
ков стоматологических специальностей относительно не-
высока (около 0,85 %), но названные выше особенности 
условий труда не исключают попадание данных специ-
алистов в группу риска [29]. При этом необходимо учиты-
вать, что ранние специфические признаки ВИЧ-инфекции 
проявляются именно в полости рта, таким образом, до-
статочный уровень осведомленности и профессиональ-
ной подготовки может помочь специалисту-стоматологу 
заподозрить наличие инфекции и провести дополнитель-
ную диагностику перед началом лечения [30].

Через полость рта могут передаваться не только 
вирусы парентеральных гепатитов и ВИЧ, но и ряд 
других патогенов: цитомегаловирус, вирус простого 
герпеса, микобактерии туберкулёза [31], тогда как при 
поступлении в стационар и перед хирургическими вме-
шательствами (в ряде случаев – перед манипуляциями, 
проводимыми амбулаторно) у пациентов исследуется 
кровь только на маркёры 4 инфекций (ВИЧ, ВГВ, ВГС, 
сифилис). Даже отрицательные результаты лаборатор-
ных анализов на некоторые вирусные инфекции не 
дают полной уверенности в отсутствии заболевания у 
пациента. Скриннинговые тесты на ВГС и ВИЧ могут 
быть ложноотрицательными у иммунокомпрометиро-
ванных лиц, при инфицировании редкими генотипами 
HCV, поскольку они основаны на определении антител 
к возбудителям [32, 33].

Вышеперечисленные факторы обуславливают не-
обходимость принять во внимание положение о «все-
общем инфекционном контроле», согласно которому 
каждого пациента на стоматологическом приёме следу-
ет считать потенциально инфицированным [29], а спе-
циалистам сферы стоматологии и челюстно-лицевой 
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хирургии относиться к вопросам профилактики гемо-
контактных инфекций особенно внимательно.

Цель исследования: определить уровень осведом-
ленности медицинских работников в сфере стоматоло-
гии и челюстно-лицевой хирургии в регионе Москва и 
Московская область о мерах профилактики заражения 
гемоконтактными инфекциями во время осуществле-
ния профессиональной деятельности, выяснить часто-
ту встречаемости пациентов с данными заболеваниями 
на приёме у специалистов.

Материалы и методы. В исследование включено 214 
специалистов (врачи различных специальностей и средний 

медицинский персонал), работающих в сфере стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии в медицинских учреждениях 
Москвы и Московской области в период с 2021-2024 г. г.

Всем принимающим участие в исследовании предло-
жено заполнить разработанный опросный лист (вклю-
чал вопросы о стаже и специальности опрашиваемого, 
условиях работы, о зафиксированных специалистом 
фактах работы с пациентами, инфицированными ВИЧ и 
гемоконтактными гепатитами) (рис. 1). Анкетирование 
анонимное, опосредованное, проведено заочно.

Рис. 1. Опросный лист для участвующих в исследовании медицинских работников. Результаты анкетирования обработаны с при-
менением специализированного программного обеспечения (программа Microsofl Excel)

Результаты. В ходе исследования анкетиро-
вание проведено среди 214 медицинских работни-
ков различных специальностей. Из них 112 человек  
(52,34 %) составили стоматологи-хирурги, 28 чело-
век (13,08 %) – стоматологи-терапевты, 19 человек  
(8,88 %) – челюстно-лицевые хирурги, 13 человек 
(6,07 %) – стоматологи общей практики, 5 человек 
(2,34 %) – стоматологи-ортопеды, 5 человек (2,34 %) 
– ортодонты, 2 человека (0,96 %) – детские стомато-
логи, 3 человека (1,4 %) – зубные врачи и стомато-
логи-гигиенисты, 27 человек (16,2 %) – медсестры  
и ассистенты стоматолога (рис 2). 

Большинство из опрошенных специалистов (134 
человека (64,42 %)) являлись сотрудниками государ-
ственных или ведомственных лечебных учреждений, 
58 человек (27,10 %) осуществляли профессиональную 
деятельность в коммерческих клиниках и медицинских 
центрах, 11 человек (5,29 %) являлись сотрудниками 
научно-исследовательских центров и институтов или 
преподавателями медицинских высших учебных заве-
дений, 11 человек (5,29 %) вели частную медицинскую 
практику (рис. 3).

В опросе приняли участие специалисты следующих 
возрастных групп: до 25 лет – 95 человек (44,39 %), 26-

1. Ваша специальность
– Стоматолог-терапевт
– Стоматолог-ортопед
– Стоматолог-хирург
– Челюстно-лицевой хирург
– Стоматолог-ортодонт
– Стоматолог общей практики
– Детский стоматолог
– Гигиенист/зубной врач
– Медицинская сестра/ассистент стоматолога
2. Ваш возраст
– до 25 лет
– 26-45 лет
– 46-65 лет
– старше 65 лет
3. Ваш стаж работы
– до 5 лет
– 5-10 лет
– 11-20 лет
– более 20 лет
4. Приходилось ли Вам принимать пациентов, не обследованных на 
гемоконтактные инфекции (ВИЧ, парентеральные гепатиты)?
– Да
– Нет
5. Встречали ли Вы в своей практике пациентов, зараженных гемокон-
тактными инфекциями (ВИЧ, парентеральные гепатиты)?
– Да
– Нет
6. Как Вы получили информацию о наличии у пациента гемоконтакт-
ной инфекции (выберите все варианты ответа)?
– Пациент сообщил самостоятельно
– Пациент не знал о наличии инфекции, но она была выявлена по 
результатам лабораторных исследований
– Пациент скрыл сведения о наличии инфекции, однако она была 
подтверждена по результатам лабораторных исследований
7. При подтверждении у пациента гемоконтактной инфекции как 
Вы осуществляли его дальнейшее лечение (выберите все варианты 
ответа)?
– С применением дополнительных защитных средств
– Без применения дополнительных защитных средств (по причине их 
отсутствия в клинике)
– Без применения дополнительных защитных средств (потому что 
посчитали общие меры безопасности на приеме достаточными)
– Пациенту было отказано в приеме
8. Были ли в Вашей практике ситуации, связанные с высоким риском 
заражания гемоконтактными инфекциями (получение микротравм 
(порезов, уколов) при выполнении инвазивных манипуляций, по-

падание инфицированных биологических жидкостей (кровь, слюна и 
т.д.) на поврежденные кожные покровы и слизистую)?
– Нет
– Да, но не более 1-2 раза за всю практику
– Да, неоднократно, в том числе в течение последнего года работы

9. В случае, если происходила ситуация, связанная с высоким риском 
инфицирования, проводились ли Вам экстренные меры профилак-
тики, установленные законодательством РФ (выберите все варианты 
ответа)?
– Да, в полном объеме
– Нет, в связи с отсутствием необходимых медикаментов на рабочем 
месте
– Нет, в связи с нехваткой времени
– Нет, в связи с неосведомленностью о необходимости проведения 
профилактики и ее объеме
10. В случае возникновения ситуации, связанной с риском инфициро-
вания, фиксировались ли данные обстоятельства в специализирован-
ном журнале учета? 
– Да
– Нет
11. В случае возникновения ситуации, связанной с высоким риском 
заражения парентеральными инфекциями, находились ли Вы на 
дальнейшем наблюдении?
– Нет
– Да, динамическое наблюдение, сдача анализов крови
– Да, динамическое наблюдение, сдача анализов крови, постконтакт-
ная медикаментозная профилактика
12. Проводилась ли Вам прививка от гепатита В?
– Да
– Нет
13. Имеется ли на Вашем настоящем месте работы аптечка анти-ВИЧ?
– Да
– Нет
14. Имеется ли на Вашем настоящем месте работы журнал учета 
ситуаций, связанных с риском инфицирования персонала паренте-
ральными инфекциями?
– Да
– Нет
– Не знаю
15. Ваше место работы в настоящее время
– Государственная/ведомственная поликлиника/больница
– Научное/учебное учреждение
– Коммерческая клиника
– Частная практика/работаю на себя
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Рис. 2. Распределение респондентов по специальностям

45 лет – 97 человек (45,33 %), 46-65 лет – 21 человек 
(9,81 %) и старше 65 лет – 1 человек (0,47 %) (рис 4).

Стаж работы 131 (61,21 %) опрошенных лиц состав-

лял до 5 лет, у 42 человек (19,63 %) – от 5 до 10 лет, 
у 18 человек (8,41 %) – от 11 до 20 лет, у 23 человек  
(10,75 %) – более 20 лет.

Рис. 3. Распределение респондентов в зависимости от места работы

Большинство опрошенных специалистов (190 че-
ловек (88,79 %)) отметили, что им приходилось при-
нимать пациентов, не обследованных на ВИЧ и парен-
теральные гепатиты. Многие из принимавших участие 
в анкетировании (191 человек (89,25 %)) встречали в 
своей практике лиц, заражённых данными инфекциями.

Специалисты, встречавшие в своей практике паци-
ентов, заражённых гемоконтактными инфекциями, от-
мечают, что в большинстве случаев (93,6 %) пациенты 
самостоятельно сообщают о наличии заболевания. Не-
редки ситуации (это отмечают 24,8 % респондентов), 
когда пациенты не знают о наличии инфекционного за-



171

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. 2025; 30 (3) 
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-3-166-177 

EDN: ERHUGZ

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

Из 176 респондентов, столкнувшихся с аварийной 
ситуацией, связанной с высоким риском заражения ге-
моконтактной инфекцией, 89,0 % отметили, что ими 
выполнены экстренные профилактические мероприя-
тия, направленные на минимизацию риска заражения. 
Отмечались ситуации, когда экстренная профилактика 
не проведена. Среди причин обозначены отсутствие 

необходимых средств и медикаментов (3,9 % случаев), 
нехватка времени для выполнения мер по экстренной 
профилактике (5,0 % случаев), неосведомленность ме-
дицинского работника о необходимости её проведения 
(5,5 % случаев).

При оценке учёта аварийных ситуаций, связанных 
с получением микротравмы во время осуществления 

Рис. 5. Распределение респондентов в зависимости от стажа работы

Рис. 4. Распределение респондентов по возрасту

болевания, и оно выявлялось после лабораторных ис-
следований, а также, когда пациенты намеренно скры-
вали сведения об инфекционном заболевании, которое 
впоследствии подтверждено лабораторно (на такие 
случаи в своей практике указали 20,3 % респондентов).

При приёме пациентов, инфицированных ВИЧ и ге-
моконтактыми гепатитами, в подавляющем большинстве 
случаев специалисты использовали дополнительные СИЗ 
(94,2 %). В некоторых случаях это не выполнено, пото-
му что медицинские работники посчитали достаточными 
общие меры безопасности на стоматологической приёме 
(6,8 % случаев). Отмечались ситуации, когда дополни-

тельные СИЗ не применены по причине того, что в меди-
цинском учреждении они отсутствовали (2,4 % случаев). 
В 1,4 % случаев пациенту отказано в приёме.

Респондентам предложено оценить частоту случаев 
травматизма при осуществлении профессиональной 
деятельности и возникновения аварийных ситуаций, 
связанных с риском заражения возбудителями гемо-
контактных инфекций на стоматологическом приеме. 
116 опрошенных специалиста (54,21 %) подтвердили 
данный факт. 60 человек (28,04 %) отметили, что по-
добные ситуации возникали неоднократно, в том числе 
в последнего года работы (рис. 6).



172

EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. 2025; 30 (3) 
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-3-166-177 
EDN: ERHUGZ

INFECTIOUS DISEASES

Рис. 6. Ситуации, связанные с риском заражения возбудителями гемоконтактных инфекций во время осуществления респонден-
тами профессиональной деятельности

Рис. 7. Осведомлённость анкетированных специалистов о наличии специализированного журнала для учёта сведений о микро-
травмах и рисках заражения гемоконтактными инфекциями

Около половины специалистов, подвергавшихся 
риску заражения ВИЧ и парантеральными гепатитами 
(общее количество – 176 человек), находились на ди-
намическом наблюдении. При этом, 67 респондентам  
(38,07 %) осуществлялся контроль анализов крови в 
установленные правилами периоды, 26 респондентам 
(14,77 %) помимо анализов крови осуществлялась пост-

контактная медикаментозная профилактика. 83 опро-
шенных (47,16 %), на динамическом наблюдений не 
состояли (рис. 9). При обсуждении вопроса специфиче-
ской плановой профилактики заражения (вакцинация от 
ВГВ) 182 человека (85,05 %) оказались вакцинирован-
ными, 32 респондента (14,95 %) ответили отрицательно.

Обсуждение. Данные проведённого исследования 

профессиональной деятельности и риском заражения 
гемоконтактными инфекциями, 40,34 % опрошенных 
(71 человек) ответили, что данные о микротравмах не 
заносились в специализированный журнал. Из всех 
участвовавших в опросе специалистов 18 человек (8,41 
%) заявили об отсутствии подобного журнала на своих 

рабочих местах, 63 человека (29,44 %) не осведомлены 
о его наличии в медицинском учреждении (рис. 7). Не-
которые из респондентов затруднились ответить, есть 
ли на их рабочем месте аптечка анти-ВИЧ (13 человек 
(6,07 %)), 5 человек (2,34 %) подтвердили её отсутствие 
(рис. 8).
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наглядно иллюстрируют актуальность проблемы про-
филактики гемоконтактных инфекций у медицинских 
работников в стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии и распространенность данных заболеваний среди 
населения в регионе Москва и Московская область.  
По результатам опроса, 89,25 % респондентов при 
осуществлении профессиональной деятельности стал-
кивались с пациентами, инфицированными ВИЧ и ви-
русами гемоконтактных гепатитов. Одним из факторов 
риска для работников стоматологических специально-
стей является преимущественно амбулаторный приём, 
без возможности провести полное предварительное 

Рис. 8. Осведомлённость анкетированных специалистов о наличии специализированной аптечки анти-ВИЧ на рабочем месте

Рис. 9. Осуществление контроля и динамического наблюдения за респондентами после аварийных ситуаций, связанных с высо-
ким риском заражения гемоконтактными инфекциями

лабораторное обследование пациентов с получением 
данных об инфекционном статусе до начала лечения 
[27]. Согласно ответам анкетированных специалистов, 
88,79 % из них приходилось принимать пациентов, не 
обследованных на гемоконтактные инфекции. При от-
сутствии результатов лабораторного обследования па-
циента специалистам во время приёма рекомендуется 
уделять внимание сбору анамнеза, однако это не га-
рантирует полноценность информации: пациенты мо-
гут не знать о наличии гемоконтактой инфекции или 
скрывать её наличие (по нашим данным такие случаи 
составляют 24,8 % и 20,3 % соответственно).
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На достаточно высокую частоту аварийных ситуа-
ций, связанных с риском травматизма и инфицирова-
ния, возникающих на стоматологическом приёме, ука-
зывают ряд авторов, связывая это со специфическими 
условиями труда [25, 27]. По результатам проведённого 
анкетирования, 54,21 % медицинских работников под-
тверждают факт травматизма при осуществлении про-
фессиональной деятельности, 28,04 % респондентов 
отмечают, что подобные ситуации возникали в их прак-
тике неоднократно.

В ранее проведённых исследованиях, посвящённых 
эпидемической безопасности медицинских работни-
ков и профилактике инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП), авторы в числе рисков 
заражения при осуществлении профессиональной де-
ятельности указывают на нехватку или полное отсут-
ствие в лечебных учреждениях средств специфической 
и неспецифической профилактики гемоконтактных 
инфекций, СИЗ, несовершенство организации безопас-
ных условий труда медицинских работников [6, 7]. По 
результатам проведённого исследования, отсутствие на 
рабочем месте дополнительных СИЗ для приёма ин-
фицированных пациентов отметили 2,4 % респонден-
тов, на отсутствие медикаментов для экстренной про-
филактики заражения гемоконтактными инфекциями 
обратили внимание 3,9 % опрошенных специалистов, 
ещё 2,34 % медицинских работников сообщали об от-
сутствии специализированной аптечки на их рабочем 
месте. Часть анкетированных специалистов отмечали 
невозможность проведения экстренных профилактиче-
ских мер по предотвращению инфицирования вслед-
ствие нехватки времени в течение рабочего дня (5,0 %), 
что подтверждает имеющиеся в ранее опубликованных 
работах сведения об отрицательном влиянии увеличе-
нии нагрузки и кадрового дефицита на безопасность 
труда медицинских работников [6].

Все аварийные ситуации, связанные с возникнове-
нием риска инфицирования при осуществлении про-
фессиональной деятельности, должны быть зафикси-
рованы в специальном журнале учёта1. Регистрация 
аварийной ситуации производится с указанием: даты, 
места, характера повреждений, первичных профилак-
тических мероприятий, постконтактной профилактике 
и диспансерном наблюдении. В ранее проведённых ис-
следованиях неоднократно указывалось на неэффек-
тивность как отечественной, так и зарубежной системы 
учёта и контроля подобных происшествий, формаль-
ное отношение к ведению медицинской документации, 
вплоть до умышленного сокрытия фактов травматизма 
медицинских работников на рабочем месте [28, 27, 34, 
35]. Результаты нашего исследования подтверждают 
полученные данные. По нашим сведениям, 59,66 % 
респондентов отметили, что аварийная ситуация, свя-
1 Постановление Минтруда РФ от 24 октября 2002 г. № 73 
«Об утверждении форм документов, необходимых для рассле-
дования и учёта несчастных случаев на производстве, и По-
ложения об особенностях расследования несчастных случа-
ев на производстве в отдельных отраслях и организациях» 
2 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней», утвержденные постановле-
нием Главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.21 г № 4 
3 Приказ МЗ РФ от 09.01.18 г № 1н «Об утверждении требований к 
комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изде-
лиями укладки экстренной профилактики парентеральных инфекций 
для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой меди-
цинской помощи, специализированной медицинской помощи и пал-
лиативной медицинской помощи».

занная с профессиональным травматизмом и риском 
заражения гемоконтактной инфекцией зафиксирована 
в журнале учёта, что незначительно выше показате-
лей, полученных исследователями в другом регионе 
России – они отмечают внесение данных об аварийной 
ситуации на рабочем месте лишь в 35,4 % случаев [28].  
47,16 % из опрошенных нами специалистов после по-
добного инцидента не находились на динамическом на-
блюдении и контроле.

В профилактике рисков заражения гемоконтактны-
ми инфекциями выделяют специфические и неспец-
ифические меры. Меры неспецифической профилак-
тики включают в себя: эпидемиологическую насто-
роженность к каждому пациенту; применение СИЗ, 
безопасный алгоритм работы в операционной; эффек-
тивную систему дезинфекционных мероприятий; без-
опасное обращение с медицинскими отходами; при-
менение безопасных технологий проведения паренте-
ральных манипуляций; проведение соответствующих 
мероприятий при травмах, полученных при инвазив-
ных манипуляциях и оперативных вмешательствах2;3;4.

Специфические меры профилактики против ВИЧ  
и ВГС отсутствуют. Специфическая профилактика ВГВ 
– вакцинация. Статья 5, п. 2 Федерального закона от 
17.09.98 № 157 гласит: «Отсутствие профилактических 
прививок влечёт отказ в приёме граждан на работы или 
отстранение граждан от работы, выполнение которых 
связано с высоким риском заболевания инфекцион-
ными болезнями»5. Вакцинация против ВГВ входит в 
Национальный календарь профилактических прививок 
(что указано в приказе Минздрава от 21 марта 2014 г. 
№ 125н «Об утверждении Национального календаря 
профилактических прививок и календаря профилак-
тических прививок по эпидемическим показаниям»6. 
Ревакцинация медицинских работников против ВГВ 
предусмотрена каждые 5 лет в соответствии с п. 11.4. 
МУ 3.1.2792-10 «Эпидемиологический надзор за ге-
патитом В». По результатам проведённого опроса 
большинство опрошенных медицинских работников  
(85.05 %) вакцинированы от ВГВ. Это сопоставимо с 
данными по другому региону России за тот же период 
опроса – в нём о наличии профилактической прививки 
от ВГВ сообщали 85 % респондентов [28].

Обращает на себя внимание неосведомлённость 
практикующих специалистов о средствах и способах 
профилактики гемоконтактных инфекций. 5,5 % ре-
спондентов указали на незнание мер экстренной про-
филактики в ситуациях, связанных с высоким риском 
инфицирования. 6,8 % опрошенных лиц не осведомле-
ны о необходимости использования дополнительных 
СИЗ при приёме пациентов, заражённых гемоконтакт-
ными инфекциями. 29,44 % респондентов затрудни-
лись ответить, имеется ли на их рабочем месте журнал 
учёта аварийных ситуаций, связанных с получением 
4Распоряжение МЗ РФ от 31.10.2013 г № 1354р «Об организации дей-
ствий медицинского персонала по профилактике профессионального 
заражения гемоконтактными инфекциями (ВИЧ, вирусные гепатиты 
В и С)»
5 Федеральный закон от 17.09.98 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике 
инфекционных болезней»
6 Приказ Минздрава от 21 марта 2014 г. № 125н «Об утверждении На-
ционального календаря профилактических прививок и календаря про-
филактических прививок по эпидемическим показаниям»
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микротравм и высоким риском заражения гемоконтакт-
ными инфекциями, 6,07 % респондентов подтвердили, 
что не знают о наличии в своем лечебном учреждении 
аптечки анти-ВИЧ. Данная информация должна быть 
в обязательном порядке включена в состав вводного 
инструктажа, проводимого лицам, приступающим к 
осуществлению профессиональной деятельности, и 
периодических инструктажей на рабочем месте. По ре-
зультатам проведенного анализа научной литературы 
следует отметить, что это является серьёзной и акту-
альной проблемой среди медицинских работников раз
личных специальностей по всей стране [28, 6, 18].

Заключение. Профилактика ВИЧ-инфекции и па-
рентеральных гепатитов у медицинских работников 
остаётся актуальной проблемой в современном обще-
стве. Специалисты, чья профессиональная деятель-
ность относится к сфере стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии, находятся в зоне высокого риска. 
Это объясняется спецификой работы, включающей 
долгий контакт с биологическими жидкостями, высо-
кий риск микротравм (использование большого коли-
чества колющих и режущих, и высокоскоростных ин-
струментов). Отрицательным фактором является то, 
что подавляющее большинство пациентов обращается 
амбулаторно и не направляется на лабораторные ис-
следования перед приёмом у врача если речь не идёт о 
плановой помощи в челюстно-лицевой хирургии и пла-
новых же амбулаторных оперативных вмешательствах 
большого объёма таких, как дентальная имплантация, 
остеопластические операции в хирургической стома-
тологии. Специалистам на поликлиническом приёме и 
при оказании экстренной помощи в стационаре реко-
мендуется обращать особо пристальное внимание на 
сбор данных анамнеза пациента, клиническое обследо-
вание и не пренебрегать СИЗ.

Своевременно и в полном объёме проведённая про-
филактика гемоконтактных инфекций позволяет све-
сти риск развития заболевания к минимуму. Зачастую 
профилактические мероприятия не проводятся по раз-
личным причинам: среди них и неосведомлённость 
специалистов, и нехватка времени, и отсутствие необ-
ходимых материалов и медикаментов, что недопусти-
мо. При возникновении во время осуществления меди-
цинским работником профессиональной деятельности 
аварийных ситуаций, связанных с повышенным риском 
заражения гемоконтактными инфекциями (порезы, 
уколы, попадание биологических жидкостей пациента 
на кожу и слизистые оболочки) следует провести не-
специфические меры профилактики согласно действу-
ющим постановлениями и санитарным нормам, инфор-
мация о произошедшей в рабочее время аварийной си-
туации должна быть в обязательном порядке внесена в 
специальный журнал учёта, а пострадавший сотрудник 
находиться на динамическом наблюдении и контроле.

Актуальным остается вопрос вакцинации и ревак-
цинации медицинских работников против ВГВ. Отсут-
ствие у специалиста необходимых профилактических 
прививок может послужить основанием не допуска к 
осуществлению им профессиональной деятельности.

Настораживает, что часть медицинских работников 
не осведомлена в полной мере о средствах и методах 
профилактики гемоконтактных инфекций. В связи с 
этим необходимо усилить теоретическую подготовку, 

вводный и периодический инструктажи специалистов 
на рабочих местах не должны быть формальными. 
Важно обратить внимание на оснащение медицинских 
учреждений необходимыми СИЗ для сотрудников, 
средствами специфической и неспецифической профи-
лактики гемоконтактных инфекций.
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Смешанные инфекции Candida-бактериальной этиологии продолжают сохранять актуальность для здравоохранения всего 
мира в силу большого социально-экономического и медицинского ущерба и отсутствия систематизированных данных.
Цель исследования: экспериментальное обоснование применения показателя степени иммуносупрессии для диагностики 
смешанной инфекции Candida-бактериальной этиологии.
Материал и методы. Изучены интегральные показатели, являющиеся индикаторами нарушений гомеостаза и гомеокинеза 
организма: лизосомально-катионный тест и эффект подавляющего действия на образование антител естественного инги-
бирующего фактора с последующим определением диагностического коэффициента.
Результат: уровень иммуносупрессии организма животных и их выживаемость при Кандида-бактериальной инфекции в 
условиях иммуносупрессии находятся в прямой зависимости от видовой принадлежности бактерий-ассоциантов.
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Mixed infections of Candida-bacterial etiology continue to be relevant for health care worldwide due to the large socio-economic and 
medical damage and the lack of systematic data.
The aim of the study: experimental justification of the use of the immunosuppression degree indicator for the diagnosis of mixed 
infection of Candida-bacterial etiology.
Material and methods. The integral indices, which are indicators of disturbances of homeostasis and homeokinesis of the organism, 
were studied: lysosomal-cationic test and the effect of suppressive action on the formation of the natural inhibitory factor antibodies 
with subsequent determination of the diagnostic coefficient.
Result: the level of immunosuppression of the animals organism and their survival in Candida-bacterial infection under conditions of 
immunosuppression are directly dependent on the species of the associated bacteria.
Conclusion: the system «The degree of the macroorganism immunosuppression - the species of bacteria in association with Candida 
fungi» according to the studied indices has diagnostic value and their coefficient can be used to predict the occurrence of hospital 
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in general, reducing the length of stay of patients in the hospital.
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Введение. Несмотря на успехи практического здра-
воохранения, обилие новых препаратов с антимикроб-
ным действием, проблема нозокомиальных инфекций 
(НИ) продолжает сохранять актуальность и все боль-
шую медицинскую значимость для здравоохранения 
всего мира [1, 2, 3, 18, 19].

Национальная концепция от 6 ноября 2011 г. приме-
няет глобализированное определение случая внутри-
больничной, НИ инфекции – ИСМП – Health care-asso-
ciated infections (HAIs). Это соответствует терминове-
дению ВОЗ и унификации отечественных документов 
с международными критериями, позволяет проводить 
сопоставление между показателями заболеваемости не 
только в разных стационарах, но различных регионах и 
странах. Между тем, во многих регионах мира дилем-
ма ИСМП все же наиболее актуальна для стационаров 
с применением терминов «нозокомиальная» или «ятро-
генная» инфекции [4, 5].

Особое положение среди НИ занимают смешанные 
(микст-, полимикробные) гнойной-септические про-
цессы (ГСП), причиной возникновения которых явля-
ются условно-патогенные микроорганизмы (УПМ). 
УМП отличаются по своим свойствам от облигатно-
патогенных микроорганизмов, и чаще всего бывают 
причиной возникновения ГСП у иммунокомпромети-
рованных больных. Организм таких больных является 
хорошим биотопом для активизации, причём одномо-
ментной, своего относительно невысокого патогенного 
потенциала различных УПМ. Чаще всего такие процес-
сы, что достаточно изучено в этиологическом плане, 
вызывают штаммы стафилококков, псевдомонад, энте-
робактерий и др. в виде монокультур или ассоциации, 
состоящие из различных видов последних [6,7].

Особое беспокойство у врачей разных специально-
стей вызывают смешанные инфекции, возбудителями 
которых являются различные виды грибов рода Can-
dida и бактерий [8, 9, 10]. С учётом того, что грибы и 
бактерии являются представителями разных доменов 
(домен «Eukaria», царство Fungi и домен «Bacteria» – 
прокариоты соответственно), гнойно-воспалительные 
процессы мико-бактериальной природы обусловлива-
ют трудности в диагностике и профилактике послед-
них [11,12,13] и являются серьёзной проблемой для 
здравоохранения всего мира.

В условиях Кандида-бактериальной инфекции воз-
никает парадоксальная для иммунной системы си-
туация, требующая одновременного включения двух 
оппозитных форм иммунного ответа: антибактери-
ального и противогрибкового. Защитными факторами 

антибактериального иммунитета являются антитела, а 
противогрибкового - активированные макрофаги с про-
явлением аллергизации, причём, как правило, ГЧЗТ. 
Торможение обеих форм иммунного ответа при Кан-
дида-бактериальной инфекции приводит к угнетению 
всей иммунной системы, что приводит в конечном ито-
ге к летальному исходу.

Проблема Кандида-бактериальных инфекций слабо 
изучена с микробиологической, иммунологической, 
эпидемиологической позиций, характеризующих ГСП. 
В литературе встречаются единичные исследования, 
посвященные изучению внутрибольничного инфици-
рования микробными ассоциациями, в состав кото-
рых входят грибы. Проблема Кандида-бактериальных 
микст-инфекций требует комплексного исследования 
и, в первую очередь, – решение проблемы лаборатор-
ной диагностики таких инфекций для выявления осо-
бенностей течения, профилактики, правильного лече-
ния иммунокомпрометированных лиц для разработки 
параметров контроля и эпиднадзора последних.

Цель исследования: экспериментальное обоснова-
ние применения показателя степени иммуносупрес-
сии для диагностики смешанной инфекции Candida-
бактериальной этиологии.

Материал и методы. Эксперименты выполнены 
на мышах линии СВА (n = 240) массой 250-280 г., по-
лученных из питомника лабораторных животных фи-
лиала ИБХ РАН (Пущино), прошедших карантинный 
режим вивария КГМУ и не имевших внешних при-
знаков каких-либо заболеваний. Все животные содер-
жались в одинаковых условиях на обычном пищевом 
рационе, при свободном доступе к воде и пище. Все 
исследования проводились с соблюдением принципов 
Европейской конвенции, директивы Европейского пар-
ламента и Совета Европейского Союза 2010/63/ЕС (от 
22 сентября 2010 г.) по защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных или иных науч-
ных целей, и в соответствии с решением регионального 
этического Комитета при КГМУ.

Для достижения цели изучены интегральные пока-
затели, являющиеся индикаторами нарушений гомео-
стаза и гомеокинеза организма: лизосомально-катион-
ный тест (КБ-тест) и эффект подавляющего действия 
на образование антител естественного ингибирующего 
фактора (ЕИФ) с последующим определением диагно-
стического коэффициента (ДК) [14].

Активность катионных белков определяли в услов-
ных единицах (у.е.) на основании вычисления среднего 
гистохимического коэффициента (СГК) – [15]. ЕИФ, 
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отличительной чертой которого является ингибиро-
вание активности циркулирующих в крови макромо-
лекулярных (IgM) антител различной специфичности 
определяли с помощью реакции ингибирования агглю-
тинации (РИА). Показателем РИА считали индекс ин-
гибирования (ИИ). РИА считали положительной, если 
ИИ равен 1,2 и более [16]. Показателем ДК служило 
отношение ИИ РИА к СГК исследуемой крови, опреде-
ляемое по формуле:

ДК = ; где,
ДК – диагностический коэффициент, выраженный в 

условных единицах (у.е.);
ИИ РИА – индекс ингибирования в реакции ингиби-

рования агглютинации;
СГК КБ – средний гистохимический показатель ка-

тионных белков.
Иммуносупрессию организма создавали путём вы-

бора модели ожоговой травмы [17]. Для создания мо-
дели микст-инфекции, ожоговую поверхность орошали 
через сутки после воспроизведения ожоговой травмы 
свежеприготовленной смесью из одинакового количе-
ства клеток грибов Candida albicans и разных видов 
бактерий-ассоциантов. Экспериментальное формиро-
вание ассоциаций возбудителей основано на частоте 
выделения последних (представители домена «Bacte-
ria») от больных при ГСП. Использованы следующие 

ассоциации: Candida albicans + Staphylococcus aureus; 
C. albicans + Pseydomonas aeruginosa и C. albicans + 
Escherichia coli (по 0,2 мл 1 млрд. взвеси).

Посевы из раны проводили путем отпечатков с по-
мощью стерильных бархатных штампов 1х1 см2 на по-
верхности плотных элективных питательных сред: сре-
да Сабуро с гентамицином – для культивирования гри-
бов рода Candida; N-ацетилпиридинийхлорид (ЦПХ) 
– для культивирования псевдомонад; среда Эндо – для 
культивирования E. coli; молочно-солевой агар – для 
культивирования стафилококков. Кровь для исследова-
ния брали на 3, 7, 14 сутки с момента воспроизведения 
ожога и инфицирования. Наблюдения за животными 
проводили в течение 32 суток, ежедневно учитывая ко-
личество павших животных.

Статистическую обработку результатов проводили с 
помощью пакета прикладных программ MS Excel и STA-
TISTICA 13.3 Trial с применением критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Полученные данные 
согласуются с данными литературы о развитии имму-
нодефицита при ожоговой травме. Активность кисло-
роднезависимых бактерицидных систем нейтрофилов 
периферической крови таких животных (КБ-тест) до-
стоверно снижена уже на 3 сутки исследования с вы-
раженной активностью ЕИФ (P < 0,05) относительно 
интактных животных (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Показатели КБ-теста и ИИ РИА у животных контрольных групп

Изучаемые показатели

Группы животных
Интактные Ожоговая травма

Показатели в разные сроки исследования (сутки) М±m (n=25)
3 7 14 3 7 14

КБ – тест, средний гистохимический показатель (СГК) 1,0 ± 0,2 0,3 ± 0,01 0,4* ± 0,02 0,8 ± 0,03
ИИ РИА (естественный ингибирующий фактор – ЕИФ) 1,0 ± 0,0 1,4 ± 0,1 1,5* ± 0,4 1,3 ± 0,2
Выживаемость, % 100,0 85,0
ДК (диагностический коэффициент) 1,0 4,6* 3,7 1,6

Примечание: достоверность различий с данными контрольной группы: интактные - P<0,05.

Самые низкие значения перечисленных показателей 
наблюдались у животных с ГСП Кандида-бактериаль-
ной этиологии на фоне ожоговой травмы. На присо-
единившуюся Кандида-бактериальную инфекцию ор-
ганизм обожженных животных по-разному реагировал 
относительно формирования иммуносупрессии.

Впервые установлено, что уровень иммуносупрес-
сии организма таких животных и их выживаемость при 
Кандида-бактериальной инфекции в условиях иммуно-

супрессии находятся в прямой зависимости от видовой 
принадлежности бактерий-ассоциантов.

Полученные результаты исследований достоверно по-
казывают, что по возрастанию степени тяжести вызывае-
мой иммуносупрессии у животных в условиях вторичного 
иммунодефицита и смешанной инфекции Кандида-бакте-
риальной этиологии изучаемые ассоциации возбудителей 
располагаются в следующей последовательности: грибы + 
Е. coli → грибы + S. aureus → грибы + P. aeruginosa (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Показатели КБ-теста и ИИ РИА у животных с Кандида-бактериальной инфекцией на фоне ожоговой травмы

Изучаемые показатели

Группы животных

C. albicans + Е. coli C. albicans + S. aureus C. albicans + P. aeruginosa

Показатели в разные сроки исследования (сутки) M ± m (n = 25)
3 7 14 3 7 14 3 7 14

КБ-тест, средний гистохимический по-
казатель (СГК) 0,3±0,03 0,3*±0,02 0,6±0,01 0,2±0,02 0,2*±0,03 0,4±0,01 0,1±0,01 0,1±0,02 0,1*±0,06

ИИ РИА (естественный ингибирую-
щий фактор - ЕИФ) 1,7±0,3 1,6*±0,6 1,4±0,5 1,8±0,5 1,9*±0,6 1,6±0,5 2,9±0,6 3,9±1,2 3,7*±1,1

Выживаемость, % 70,0 60,0 35,0
ДК – диагностический коэффициент 5,7* 5,3 2,3 9,0* 9,5 4,0 29,0* 39,0 37,0

Примечание: Достоверность различий с данными контрольной группы: интактные - P<0,01.
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Изучение бактерицидной активности фагоцитов 
по уровню КБ и ЕИФ сыворотки крови у животных 
показало, что активность ЕИФ в организме больных 
животных находится в обратной зависимости относи-
тельно активности КБ. Выраженная активность ЕИФ в 
сыворотке крови животных с Кандида-бактериальной 
инфекцией на фоне ожоговой травмы (от 1,7 до 1,9) со-
провождалась достоверным (Р < 0,01) снижением уров-
ня КБ в лизосомах фагоцитов (от 0,6 до 0,4) с увеличе-
нием ДК уже на 3 сутки исследования от 5,7 до 9,0 у.е. 
– при C. albicans + E. coli и C. albicans + S. aureus соот-
ветственно. Стойкая иммуносупрессия организма раз-
вивалась в группе животных с Кандида-псевдомонад-
ной инфекцией на фоне ожоговой травмы. Выраженная 
активность ЕИФ сыворотки крови (2,9-3,9 на 3 и 7 сут 
исследования) сопровождалась почти полным отсут-
ствием КБ нейтрофилов периферической крови таких 
животных на всех сроках исследования с увеличением 
уже на 3 сут ДК от 29,0 у.е. и выше (табл. 2).

Корреляционный анализ выявленной нами стати-
стически достоверной сильной прямой связи между 
степенью тяжести ГВП Кандида-бактериальной этио-
логии и выживаемостью животных (r=0,891±0,092 при 
P<0,01), позволяет отнести КБ-тест и ЕИФ к маркёрам 
дифференциальной диагностики Кандида-бактериаль-
ной  инфекции в условиях иммуносупрессии.

Заключение. Установлено, что система «Степень 
иммуносупрессии макроорганизма - видовая принад-
лежность бактерий в ассоциации с грибами рода Канди-
да» по изучаемым показателям имеет диагностическое 
значение и их ДК может быть использован для про-
гнозирования возникновения госпитальных инфекций, 
позволит проводить адекватные профилактические и 
лечебные мероприятия, осуществлять анализ эпидеми-
ологической обстановки, что в целом, сократит сроки 
пребывания больных в стационаре.

Результаты исследований внедрены в клинику Кур-
ской областной клинической больницы и лабораторию 
клинической иммунологии БМУ «КОКБ» комитета здра-
воохранения Курской области (акты внедрения № 172 и 
№ 173 от 15.03.2018 г. и 20.04.2017 г. соответственно).
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ОБЗОР ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО КОРЕВОЙ ИНФЕКЦИИ В РЕСПУБЛИКЕ 
МОРДОВИЯ И ПРОГНОЗ НА БЛИЖАЙШИЕ ГОДЫ

1 ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет им. Н. П. Огарёва», 430005, 
Саранск, Россия; 
2 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Мордовия», 430030, Саранск, Россия; 
3 ГБУЗ РМ «Мордовская Республиканская станция переливания крови», 430030, Саранск, Россия

В феврале 2024 года Всемирная организации здравоохранения заявила о росте случаев числа заболевания коревой инфекцией 
в Европе. С 2023 года, после снятия ковидных ограничений, в России, как и в ряде других стран, наблюдается очередной 
циклический рост заболеваемости корью. Цель исследования – оценить эпидемическую ситуацию по кори в Республике 
Мордовия 2012-2023 годы и дать прогноз на 2024-2028 годы. Материалы и методы: в ходе исследования был произведен 
анализ данных официальной статистики Министерства здравоохранения Республики Мордовия о заболеваемости корью, о 
показателях вакцинации и ревакцинации населения и напряженности иммунитета к вирусу кори за анализируемый период. 
Анализ данных производился при помощи программы Microsoft Excel. Результаты и обсуждение. Согласно данным, предо-
ставленным Министерством Здравоохранения Республики Мордовия за 2012-2023 годы было зарегистрировано 48 случаев 
заражения корью.  За исследуемый период на территории республики наблюдалось две вспышки заболевания: на 2013 год 
приходится 37,5 % от общего числа заболевших в регионе, на 2019 год – 27,08 %. Большинство случаев кори (54,16 %) при-
ходилось на городской округ Саранск, поскольку именно в городе проживает большинство населения Мордовии. Анализируя 
заболеваемость корью в соседних с Республикой, Мордовия регионов за 2012-2020 гг., следует отметить, что наиболее 
эпидемиологически безопасным регионом является Республика Чувашия, самым неблагополучным – Нижегородская область. 
Из 48 случаев, зарегистрированных на территории Республики Мордовия за анализируемый период, большинство больных 
(56,25 %) с местным заражением. За десятилетний период отмечается стабильная тенденция к возрастанию числа вакци-
нированных лиц. Учитывая проведенный анализ показателей охвата вакцинацией за 2012-2023 гг. и напряженности имму-
нитета за 2019-2023 гг. ожидается, что следующий скачок случаев кори будет в 2026 и 2027 годах, в возрастных группах 
30-39 лет и 40-49 лет.
Ключевые слова: корь; Morbillivirus; коревая инфекция; вакцинопрофилактика; эпидемиологическая ситуация; Республика 
Мордовия
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In February 2024, the World Health Organization announced an increase in cases of measles infection in Europe. Since 2023, after the 
removal of covid restrictions, in Russia, as in a number of other countries, there has been another cyclical increase in the incidence 
of measles. The purpose of the study is to assess the epidemic situation of measles in the Republic of Mordovia 2012-2023 and to 
give a forecast for 2024-2028. Materials and methods: during the study, the data of the official statistics of the Ministry of Health of 
the Republic of Mordovia on the incidence of measles, on vaccination and revaccination rates of the population and the intensity of 
immunity to the measles virus for the analyzed period were analyzed. The data was analyzed using the Microsoft Excel program. Results 
and discussion. According to the data provided by the Ministry of Health of the Republic of Mordovia, 48 cases of measles infection 

https://elibrary.ru/aissrg

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. 2025; 30 (3) 
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-3-183-190 

EDN: AISSRG

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ



184

EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. 2025; 30 (3) 
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-3-183-190 
EDN: AISSRG

EPIDEMIOLOGY

were registered in 2012-2023. During the study period, two outbreaks of the disease were observed on the territory of the republic: 
in 2013, 37.5 % of the total number of cases in the region accounted for, in 2019 – 27.08 %. The majority of measles cases (54.16 %) 
occurred in the Saransk urban district, since the majority of the population of Mordovia lives in the city. Analyzing the incidence of 
measles in the regions neighboring the Republic of Mordovia for 2012-2020, it should be noted that the most epidemiologically safe 
region is the Republic of Chuvashia, the most disadvantaged is the Nizhny Novgorod region. Of the 48 cases registered on the territory 
of the Republic of Mordovia during the analyzed period, the majority of patients (56.25 %) with local infection. Over the ten-year 
period, there has been a steady trend towards an increase in the number of vaccinated persons. Taking into account the analysis of 
vaccination coverage indicators for 2012-2023 and immunity tension for 2019-2023, it is expected that the next jump in measles cases 
will be in 2026 and 2027, in age groups.
Key words: measles; Morbillivirus; measles infection; vaccine prophylaxis; epidemiologic situation; Republic of Mordovia
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В феврале 2024 года Всемирная организации здра-
воохранения (ВОЗ) заявила о росте случаев числа забо-
левания коревой инфекцией по всей Европе [1]. С 2023 
года, после снятия ковидных ограничений, в России, 
как и в ряде других стран, наблюдается очередной ци-
клический рост заболеваемости корью [2,3]. Согласно 
эпидемиологическим данным ВОЗ за первое полуго-
дие 2024 г. в Российской Федерации зарегистрировано 
18158 положительных случаев, 75 % от исследован-
ных 24076 [4], пик заболеваемости пришелся на март, 
когда было зафиксировано более 4,2 тысячи случаев.  
В России действует система индивидуального учета и 
эпидемиологического расследования каждого случая 
инфекционного заболевания или подозрения на него. 
Так, согласно данным генотипирования вирусов кори, 
зафиксированы случаи завоза инфекции из 28 стран 
людьми, не прошедшими вакцинацию [5]. В связи  
с этим, в настоящее время в обществе остается акту-
альным вопрос о необходимости иммунопрофилактики 
коревой инфекции. Корь – острое инфекционное забо-
левание, передаваемое воздушно-капельным путеми 
аэрозолями с мелкими частицами, вирус может оста-
ваться жизнеспособным в воздухе до 2 часов. 

Впервые вирус был выделен в 1954 году Томасом 
К. Пиблзому ребенка, инфицированного этим забо-
леванием, в лаборатории детской больницы Бостона.  
Он является прототипом семейства Paramyxoviridae, 
подсемейства Paramyxovirinae, рода Morbillivirus. Ге-
ном состоит из несегментированной одноцепочечной 

отрицательной цепи РНК, которая вызывает заболева-
ние только у приматов и передается через дыхательные 
пути. Геном кодирует шесть структурных белков, вклю-
чающих два поверхностных гликопротеина: гемагглю-
тинин H и слитый белок F; и четыре внутренних белка: 
матрикс M, нуклеопротеин N, фосфопротеин P и боль-
шая полимераза L [6]. Кроме того, еще два неструк-
турных белка, V и C, кодируются геном P и в основ-
ном действуют как иммуномодуляторы. Специальная 
L-полимеразасоздает новые копии РНК.Фосфопротеин 
P представляет собой кофактор, обладающий различ-
ными гибкими «хвостами», таким образом, он связы-
вает полимеразу с нуклеопротеином и способствует 
процессу репликации и транскрипции. Непосредствен-
но в процессе репликации участвуетC вирусный белок, 
который транскриптируется со второго сайта иници-
ации AUG с альтернативной рамкой считывания гена 
P [7]. Этот рибонуклеобелковый комплекс заключен в 
липидную мембрану, содержащую два белка, которые 
координируют столкновение с клетками-мишенями и 
непосредственное попадание в них. Гемагглютинин H 
связывается с рецепторами клеточной поверхности, а 
слитый белок F соединяет вирусную мембрану с кле-
точной, высвобождая вирусный генетический материал 
внутри клетки. Гемаглутинин H – важная мишень для 
иммунной системы человека, широко используемой в 
вакцинах, в которых используются аттенуированные 
формы вируса для стимуляции выработки антител [8].

На сегодняшний день для предотвращения вспышек 
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кори доступна живаяаттенуированная вакцина, она 
способна обеспечить до 97 % защиты при введении 
двух доз в возрасте от 12 до 15 месяцев и от 4 до 6 лет 
с доказанной безопасностью [9]. Вакцина против кори 
обычно комбинируется с вакцинами против эпидеми-
ческого паротита и краснухи, известными как MMR 
или с вакцинами против эпидемического паротита, 
краснухи и ветряной оспы, называемыми MMRV. Вак-
цинация MMR проводится по схеме с двумя дозами, 
при этом первую дозу обычно вводят детям в возрасте 
12-15 месяцев, а вторую - через три-пять лет. На терри-
тории Российской Федерации согласно Государствен-
ному реестру лекарственных средств, на сегодняшний 
день, активно применяются следующие вакцины: вак-
цина коревая культуральная живая, Приорикс-Тетра 
(комбинированная вакцина для профилактики кори, 
паротита, краснухи и ветряной оспы), ВАКТРИВИР 
(также представляет собой комбинированную вакцину, 
но в отличие от предыдущей не включает в себя профи-
лактику от ветряной оспы), вакцина паротитно-коревая 
культуральная [10].

При вакцинации вырабатываетсяигуморальный, и 
клеточный иммунный ответ, который формируется в 
течение нескольких месяцев, при этом оба ответа на-
ходятся в организме человека независимо друг от дру-
га [11,12]. Хотя и принято считать то, что вакцинация 
лучше всего коррелирует с количеством нейтрализу-
ющих антител, но и специфические цитотоксические 
Т-клеткивносят свой вклад в защиту организма. Гумо-
ральный ответ способствует образованию нейтрализу-
ющих антител, специфичных к белкам F и H. При этом, 
первые lgM-антитела определяются в крови вакцини-
рованного лишь на второй недели, до этого происходит 
презентация антигенов, пролиферация и дифферен-
цировка, первичныйT-B-контакт. Спустя три недели в 
организме начинают появляться lgG и lgA-антитела, а 
титр lgM постепенно снижается. С годами титр lgG-
антител начинает постепенно снижаться, поэтому не-
обходимо ревакцинироваться спустя 5 лет после первой 
вакцины. На второй месяц после вакцинации опреде-
ляется видимый защитный уровень антигенспецифиче-
ских Т-клеток памяти. На сегодняшний день известно 4 
возможных варианта комбинации гуморального и кле-
точного иммунитета:

1. Высокий уровень и гуморального, и клеточного ответа
2. Минимальный защитный уровень антител и Т-клеток
3. Высокий уровень гуморального ответа, но невысокий 

клеточного
4. Минимальный защитный уровень антител, но высо-

кий уровень Т-клеток
Формирование специфических антител – это вари-

ант Т-зависимого иммунного ответа, но процесс жизни 
как плазматических, так и цитотоксических клеток воз-
можен благодаря независимым механизмам, реализует-
ся посредством различных групп клеток. Именно на-
личие Т-клеточного иммунного ответа способно защи-
щать серонегативных ранее привитых людей [13,14].

Наиболее распространенными побочными эффекта-
ми вакцины против кори являются боль в руке и по-
вышение температуры. У небольшой части вакцини-
рованных может появится сыпь; у некоторых в редких 
случаях выявляются фебрильные судороги или времен-
ное снижение количества тромбоцитов. Было описано 

очень редкое осложнение – менингоэнцефалит, почти 
всегда возникающее у вакцинированных с ослаблен-
ным иммунитетом.

Вероятность передачи вируса кори очень высока, 
поэтому 95 % населения должны обладать стойким им-
мунитетом для предотвращения вспышек заболевания, 
потому что один инфицированный человек способен 
передать заболевание12-18 лицам. Эта скорость рас-
пространения может даже увеличиться среди людей 
с низким или ослабленным иммунитетом. В 1997 го-
ду во время совещания, совместно организованного 
ВОЗ, Панамериканской организацией здравоохране-
нияи Центрами по контролю заболеваний, эксперты 
согласились с тем, что ликвидация кори технически 
осуществима к 2005-2010 годам. Национальный план 
мероприятий по предотвращению кори в России состо-
ял из 3 этапов: 2002-2004 гг., 2005-2007 гг., 2008-2010 
гг. Первые два этапа были успешно пройдены, и к сере-
дине 2007 года на 1 миллион человек приходился лишь 
один инфицированный, однако уже начиная с начала 
2008 года был отмечен рост заболеваемости вирусом 
кори [15]. Вакцинация против кори предотвратила, по 
оценкам, 21 миллион смертей (примерно 80 %) во всем 
мире с 2000 по 2017  год [16,17]. Тем не менее, коли-
чество вакцинированных снизилось, из-за чего стали 
возникать вспышки коревой инфекции, при этом пик, 
заболевших корью, приходится на возрастную группу 
от 18 до 40 лет [18].

На сегодняшний день глобальная ликвидация кори 
– основная задача расширенной программы иммуниза-
ции, поддерживаемой ВОЗ. С 2010 года от кори ежегод-
но умирает более 100 000 человек. В 2017 году от кори 
умерло 110 000 человек, в основном дети в возрасте до 
пяти лет [19]. Число инфицированных людей вирусом 
кори в 2019 г. составило 869 770 человек – это самый 
высокий показатель за все года с 1996 г., при этом рост 
произошел во всех странах. Смертность от кори во 
всем мире возросла почти на 50 процентов по сравне-
нию с 2016 г., и в 2019 г. эта болезнь унесла более 207 
500 жизней [20,21].

Подверженные воздействию люди, у которых нет 
иммунитета, имеют до 90 % шансов заразиться этим за-
болеванием. Большинство больных корью выздоравли-
вают без осложнений спустя неделю заболевания, для 
которого характерны следующие признаки: энантема, 
экзантема, лихорадка, наличие катаральных проявлений 
на слизистых. Распространенные осложнения включают 
вторичные инфекции, связанные с индуцированной ко-
рью иммуносупрессией, диарею, кератоконъюнктивит, 
который может привести к слепоте, особенно у насе-
ления с дефицитом витамина А, средний отит и пнев-
монию, являющейся основной причиной смертей, свя-
занных с корью [22-24]. Примерно в 1 случае из 1000 
случаев кори возникают серьезные и часто смертельные 
неврологические осложнения, такие как острый диссе-
минированный энцефаломиелит и коревой энцефалит с 
включением телец, и большинство пациентов, пережив-
ших эти осложнения, длительное время наблюдаются 
у неврологов. Кроме того, у детей, инфицированных в 
раннем возрасте, заболевание нервной системы, приво-
дящее к летальному исходу, подострый склерозирую-
щий панэнцефалит может проявиться через много лет 
после первоначального заражения [25,26].
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Цель исследования – оценить эпидемическую ситу-
ацию по кори в Республике Мордовия 2012-2023 годы 
и дать прогноз на 2024-2028 годы.

Материалы и методы: в ходе исследования был 
произведен анализ данных официальной статистики 
Министерства здравоохранения Республики Мордовия 
о заболеваемости корью, о показателях вакцинации и 
ревакцинации населения и напряженности иммунитета 
к вирусу кори за анализируемый период. Анализ данных 
производился при помощи программы Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. Согласно данным, пре-
доставленным Министерством Здравоохранения Респу-
блики Мордовия за 2012-2023 годы было зарегистриро-
вано 48 случаев заражения корью.  За исследуемый пери-
од на территории республики наблюдалось две вспышки 

заболевания: на 2013 год приходится 37,5 % от общего 
числа заболевших в регионе, на 2019 год – 27,08%, при 
этом важно отметить, что только вторая совпадала с Рос-
сийской вспышкой роста заболеваемости (за 2019 год 
зарегистрировано 23,2 % (4478 случаев за год) от 19136 
случаев по стране за анализируемый период). 

Большинство случаев кори (54,16 %) приходилось 
на городской округ Саранск, поскольку именно в горо-
де проживает большинство населения Мордовии. Сум-
марная доля на другие районы Республики Мордовия 
– 46%, при этом среди районов наиболее неблагоприят-
ном являлся Зубово-Полянский (16,7 %), а меньше все-
го случаев было зарегистрировано в Старошайговском 
и Инсарском районах по 1 случаю (2,08 %) за анализи-
руемый период (рис. 1).

Рис. 1. Долевое распределение заболеваемости корью в субъектах Республики Мордовия в 2012-2023 годах

Анализируя заболеваемость корью в соседних с Респу-
бликой Мордовия регионов за 2012-2020 гг., следует отме-
тить, что наиболее эпидемиологически безопасным регио-
ном является Республика Чувашия, самым неблагополуч-
ным – Нижегородская область (рис. 2). В Нижегородской 

области регистрировался прирост числа заболевших в 2013 
г. и в 2018 г. возможно, это связано с тем, что область при-
нимала у себя Чемпионат мира по футболу [27, 28]. Вторая 
вспышка заболеваемости в Республике Мордовия (в 2019 го-
ду) совпала с приростом заболевших в Ульяновской области. 

Рис. 2. Анализ заболеваемости корью в Республике Мордовия и соседних регионах за 2012-2020 гг.
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Рис. 3. Распределение зарегистрированных случаев кори по месту заражения

Рис. 4. Динамика вакцинации и ревакцинации людей, имеющих временную или постоянную регистрацию на территории Респу-
блики Мордовия в 2012-2023 годах

Из 48 случаев, зарегистрированных на территории 
Республики Мордовия за анализируемый период, по-
давляющее большинство больных (56,25%) с местным 
заражением, среди завозных случаев (43,75%) наибо-
лее часто, как место предполагаемогозавоза заболева-

Корь – это третье инфекционное заболевание после 
оспы и полиомиелита, устранение которой начали с 
помощью вакцинопрофилактики. Согласно программе 
ВОЗ по ликвидации кори – прочный коллективный им-
мунитет будет сформирован при охвате профилактиче-
скими прививками не менее 90-95 % населения.

Повсеместная иммунопрофилактика коревой ин-
фекции вот уже более 60 лет способствует формиро-
ванию коллективно иммунитета и относительно ста-
бильной эпидемиологической ситуации в регионе. 
За десятилетний период отмечается стабильная тен-
денция к возрастанию числа вакцинированных лиц  
(рис. 4). Увеличение темпа вакцинации и ревакцина-
ции в 2014-2015 гг. связано с иммунизацией лиц, вы-

ния, числится Москва и Московская область, вероятно, 
это связано с тем, что подавляющее большинство из 
них работает вахтовым методом в столице и области, а 
также с лечением жителей республики в федеральных 
клинических центрах столицы России (рис.3).

нужденно покинувших Украину, не учтенных планами 
прививок. Превышение плана вакцинации за 2022- 
2023 гг. связано с иммунизацией, не только за счет вы-
нужденных переселенцев из Юго-Восточной части 
Украины, но и трудовых мигрантов. В соответствии с 
Постановлением Главного государственного санитар-
ного врача по Республике Мордовия от 13.12.2019 г.  
№ 24 «Об иммунизации против кори трудовых мигран-
тов, временно пребывающих и проживающих на тер-
ритории Республики Мордовия» была организована и 
проведена с 01.01.2020 г. подчищающая иммунизация 
против кори  привлеченных трудовых мигрантов, не 
привитых против кори, не имеющих сведений о при-
вивках против кори и не болевших корью ранее.
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Т а б л и ц а  1 
Динамика заболевания населения: абсолютный и относительный прирост

   год

показатель
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

заболев.населения, 
общая на 1 тыс.чел.

0,001211534 0,022 0,0098 0,0074 0 0 0,0012 0,016 0,0026 0 0 0,0065

абс. прирост
(базисный) - 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01

тем прироста
(базисный), % - 1716% 709% 511% -100% -100% -1% 1221% 115% -100% -100% 437%

На основании коэффициента вариации заболева-
емости корью в Республике Мордовия (124 %) и по 
всей России (131 %) можно сказать о сравнительной 
стабильности: несмотря на то, что оба коэффициен-
та вариации указывают на значительные колебания, 
Республика Мордовия имеет чуть более низкий пока-
затель по сравнению с общероссийским. Это может 
свидетельствовать о том, что в Мордовии ситуация  
с заболеваемостью корью несколько более предсказуе-
ма, хотя и остается нестабильной. 

Ожидалось, что двукратная противокоревая имму-
низация способствует формированию эффективного 
иммунитета на срок не менее 10 лет. Однако, не смотря 
на широкий охват прививками против коревой инфек-
ции, ухудшение эпидемиологической ситуации в стра-
не, детерминированное завозными случаями, отражает 

то, что к коре восприимчивы не только не привитые, 
но и лица, утратившие поствакцинальный иммунитет 
[29]. В ходе исследования проведен анализ напряжен-
ности иммунитета к вирусу кори за 2019-2023 годы 
(табл. 2). Следует отметить, что в 2019 г. 12 % населе-
ния в возрасте 20-29 лет, 24 % в возрасте 30-39 лет и 
12 % процентов возрасте 40-49 лет были серонегатив-
ны к вирусу кори, что коррелирует с данными других 
авторов [30]. В 2020г. и в 2021г. наибольший процент 
серонегативных был в группах 16-17 лет и 20-29 лет (в 
2020г. 17,9 % и 14 %, в 2021г. 14,6 % и 20 % соответ-
ственно). В 2022 г. 15 % в группе 20-29 лет были серо-
негативны, а в 2023г. – 11 %, и 18 % в группе 30-39 лет. 
Таким образом, в срезе по годам, наибольший процент 
серонегативных бы в группах молодого трудоспособ-
ного возраста 16-17 лет, 20-29лет, 30-39 лет.

Т а б л и ц а  2 
Результаты серологического исследования сыворотки крови на наличие специфических антител к вирусу кори в индикаторных груп-

пах населения за 2019-2023 гг.

Серонегативные, %
Индикаторная группа/год 2019 2020 2021 2022 2023
3-4 (n=100) 3% 2,1% 1,96% 3% 1%
9-10 3% 2,7% 3% 2% 3%
16-17 8% 17,9% 14,6% 0% 6%
20-29, в том числе 25-29 12% 8,5% 14% 18% 20% 20% 15% 22% 11% 12,8%
30-39, в том числе 30-35 24% 29,7% 4% 4% 8% 5,6% 9% 7,3% 18% 29,2%
40-49 12% 6,1% 2% 0% 3%

Учитывая проведенный анализ показателей охвата 
вакцинацией за 2012-2023 гг. и напряженности имму-
нитета за 2019-2023 гг. ожидается, что следующий ска-
чок случаев кори будет в 2026 и 2027 годах, в возраст-
ных группах 30-39 лет и 40-49 лет.

Выводы.  В результате анализа заболеваемостью 
корью на территории Республики Мордовия за 2012- 
2023 гг. можно сделать ряд выводов, непосредственно 
касающийся возможных вариантов элиминации кори в 
регионе:

Вакцинопрофилактика кори, идущая по всей нашей 
стране в течение 60 лет, позволила снизить риск гло-
бальной эпидемии как на территории Мордовии, так и 
в целом во всей стране. На сегодняшний день именно 

вакцинация против кори является единственным спо-
собом защиты от заболевания. Моновалентная и паро-
титно-коревая вакцина, разработанные в России дока-
зывают свою эффективность ежедневно.

Сохранения риска эпидемического неблагополучия 
связано с ежегодным притоком мигрантов, у которых 
отсутствует информация о ранее сделанных прививках, 
с увеличением числа отказов от плановой вакцинопро-
филактики детей, с вахтовым методом работы жителей 
в многомилионных городах.

Для сохранения и поддержания на высоком уровне 
иммунитета у населения республики нужно постоян-
но вести контроль за эпидемиологической ситуацией, 
за состоянием иммунитета у населения, осуществлять 

Обсуждение. На основании рассчитанного коэффи-
циента вариации следует отметить значительное колеба-
ние статистических данных по заболеваемости корью в 
Республики Мордовия, поскольку составляет 124 %, т. е. 

больше 100 %, что свидетельствует о довольно нестабиль-
ной эпидемиологической ситуации в регионе, о важности 
в дальнейших исследованиях проводить более детальный 
анализ с учетом сезонных колебаний или вспышек кори. 
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мунитета у людей, входящих в группу риска, а также 
популяризировать научно-доказанную эффективность 
вакцинопрофилактики. 
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ОЦЕНКА ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ НАСЕЛЕНИЯ Г. МОСКВЫ  
К МЕНИНГОКОККУ СЕРОГРУППЫ А В ПЕРИОД СПОРАДИЧЕСКОЙ  
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ (2006-2021 ГГ.)

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

Менингококковая инфекция, протекающая в генерализованной форме и поражающая в основном детей младшего возраста, 
часто приводит к инвалидизации и высокой летальности. В период спорадической заболеваемости появились предпосылки 
возможного эпидемического неблагополучия в г. Москве: увеличение заболеваемости к 2019 г. и смещение заболеваемости на 
старшие возрастные группы. 
Сохраняющая циркуляция менингококка в популяции способствует латентной иммунизации населения, но в условиях низкой 
заболеваемости, а также естественного прироста населения происходит накопление восприимчивых к менингококку лиц. 
Целью данного исследования явилось изучение иммунологической структуры здорового населения разных возрастных групп 
к полисахариду эпидемически значимой серогруппы А у лиц, проживающих в г. Москве, в период с 2006 по 2021 гг. по данным 
реакции непрямой гемагглютинации.
Материалы и методы. Образцы сывороток крови, полученные от здорового населения, проживающего в г. Москве были ис-
следованы в реакции непрямой гемагглютинации к менингококку серогруппы А. Исследовано 10 274 образца сывороток крови.
Результаты и обсуждение. Удельный вес лиц с высокими титрами антител к менингококку серогруппы А за весь период 
варьировал, но не превышал 5,7 %. Исследования показали снижение уровня коллективного иммунитета: преобладание серо-
негативных лиц во всех возрастных группах населения к менингококку серогруппы А.
Заключение. Проведенные исследования диктуют необходимость проведения постоянного мониторинга за менингококко-
вой инфекцией для выявления признаков эпиднеблагополучия и своевременного принятия решений по проведению профилак-
тических мероприятий. 
Ключевые слова: иммунологическая структура населения; менингококк серогруппы А; реакция непрямой гемагглютинации; 
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Martynenko I. G., Skirda T.A., Yunusova R. Yu., Bichucher A.M.

ASSESSMENT OF THE IMMUNOLOGICAL STRUCTURE OF THE MOSCOW POPULATION TO 
SEROGROUP A MENINGOCOCCUS DURING THE PERIOD OF SPORADIC INCIDENCE (2006-2021)

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

Meningococcal infection, which occurs in a generalized form and mainly affects young children, often leads to disability and high 
mortality rates. During the period of sporadic incidence, there were signs of a possible epidemic in Moscow: an increase in the 
incidence rate by 2019 and a shift in the incidence rate towards older age groups. 
The continued circulation of meningococcus in the population contributes to the latent immunization of the population, but in the 
context of low incidence rates and natural population growth, there is an accumulation of individuals susceptible to meningococcal 
infection.
The aim of this study was to examine the immunological structure of the healthy population of different age groups to the polysaccharide 
of the epidemiologically significant serogroup A in individuals residing in Moscow between 2006 and 2021, based on the data of the 
indirect hemagglutination reaction.
Materials and methods. Blood serum samples obtained from healthy population living in Moscow were tested in the indirect 
hemagglutination reaction to meningococcus serogroup A. 10,274 blood serum samples were tested.
Results and discussion. The conducted studies dictate the need for continuous monitoring of meningococcal infection to identify signs 
of epidemic trouble and timely decision-making on preventive measures.
Conclusion. The conducted studies dictate the need for constant monitoring of meningococcal infection in order to identify signs of 
emerging problems and make timely decisions on preventive measures.
Key words: immunological structure of the population; meningococcus serogroup A; indirect hemagglutination reaction; seropositive 
and seronegative individuals
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Введение. Менингококковая инфекция (МИ) остает-
ся медико-социальной проблемой здравоохранения. Как 
в периоды эпидемического распространения, так и спо-
радической заболеваемости сохраняются молниеносно 
протекающие генерализованные формы МИ (ГФМИ), 
приводящие к высокой летальности, инвалидизации, 
наиболее поражаемой возрастной группой являются 
дети младшего возраста [1, 2, 3]. Перенесенное заболе-
вание часто приводит к долгосрочным последствиям в 
дальнейшей жизни, снижению социальной адаптации, 
более низкому качеству жизни и др. [4, 5, 6, 7].

Длительный период спорадической заболеваемости, 
продолжающийся более 30 лет, является настораживаю-
щим. В 2017-2019 гг. появились предпосылки надвига-
ющегося неблагополучия: увеличение заболеваемости 
в г. Москве и ряде территорий РФ, рост удельного веса 
менингококка серогруппы А (МСА) в структуре забо-
левших ГФМИ и смещение заболеваемости на старшие 
возрастные группы [3, 8, 9, 10, 11]. Снижение заболева-
емости ГФМИ, произошедшее в 2020-2021 гг. было об-
условлено влиянием ограничительных мер, направлен-
ных на предотвращение распространения новой корона-
вирусной инфекцией, вызванной вирусом SARS-CoV-2.

Известно, что наиболее доказательна связь периоди-
чески возникающих подъемов заболеваемости МИ, как 
и других инфекций, передаваемых воздушно-капель-
ным путём, с изменениями иммунологической струк-
туры населения [8, 9, 12, 13]. 

Сохраняющая циркуляция менингококка в популя-
ции способствует латентной иммунизации населения, 
но в условиях низкой заболеваемости, а также есте-
ственного прироста населения происходит накопление 
восприимчивых к менингококку лиц. 

Целью данного исследования явилось изучение им-
мунологической структуры здорового населения раз-
ных возрастных групп к полисахариду эпидемически 
значимой серогруппы А у лиц, проживающих в г. Мо-
скве, в период с 2006 по 2021 гг.  по данным реакции 
непрямой гемагглютинации.

Материал и методы исследования. Использованы 
образцы сывороток крови от здоровых лиц, обратив-
шихся в консультативно-диагностический центр ФБУН 

МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора. 
Образцы сывороток крови, полученные от детей (0-3, 
4-7, 8-14 лет) и взрослых, проживающих в г. Москве, 
были исследованы для определения гемагглютинирую-
щих антител (ГА) к МСА в реакции непрямой гемаг-
глютинации (РНГА) с помощью жидкого эритроцитар-
ного менингококкового диагностикума серогруппы А 
производства АО НПО «Микроген» РФ в соответствии 
с инструкцией производителя [14, 15]. Исследованный 
материал представлен с 2006 по 2020 гг. по 3-х летним 
периодам изучения и отдельно 2021 г. Положительным 
результатом считали наличие антител к полисахариду 
МСА у детей 0-3 лет в титре ≥ 1:5, у детей 4-14 лет и 
взрослых – ≥ 1:10. Исследовано 10 274 образца сыво-
роток крови, в том числе в возрастной группе 0-3 г. – 
1637; 4-7 лет – 2781; 8-14 лет – 2580; взрослых – 3276.

Статистическую обработку данных осуществляли, 
определяя достоверность различий (ρ) между средни-
ми величинами, по критерию Стьюдента. Достоверны-
ми считали результаты при ρ ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. За период проведения ис-
следования (2006-2021 гг.) удельный вес серонегатив-
ных лиц среди здорового населения г. Москвы по дан-
ным РНГА превалировал над серопозитивными (рис. 1).

Представленные данные по трехлетним периодам 
изучения несколько отличались. В период с 2006 по 
2020 гг. удельный вес серонегативных лиц среди взрос-
лого и детского населения колебался от 42,9 до 61,9 %.

Исследование образцов сывороток крови взрослых 
и детей г. Москвы в период с 2006 по 2020 гг. показало, 
что в период 2006-2008 гг. в популяции 58,6 ± 1,2 % лиц 
были серонегативными (рис.1).

К периодам с 2009-2011 гг. и 2012-2014 гг. удельный 
вес серонегативных лиц достоверно снизился до 51,6 ± 
1,4 % (p < 0,05) и 42,9 ± 1,6 % (p < 0,05) соответственно.  
В 2015-2017 гг. произошло достоверное увеличение сероне-
гативных лиц до 59,6 ± 1,6 % и 61,9 ± 1,8 % в 2018-2020 гг. по 
сравнению с 2012-2014 гг., но оно было незначительным по 
сравнению с периодом а 2006-2008 гг.  (58,6 ± 1,2 %).

Доля серонегативных лиц в 2021 г. составила 57,9 ± 
6,8 %, и не имела статистически значимых различий с 
показателем 2018-2020 гг. (61,9 ± 1,8 %, p > 0,05).
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Рисунок 1. Удельный вес серонегативных и серопозитивных лиц (%) к МСА среди здорового населения г. Москвы по данным 
РНГА в период с 2006 по 2020 гг. и 2021 г.

Доля серопозитивных лиц за период 2006-2020 гг. ва-
рьировала от 38,1 ± 2,3 % до 48,4 ± 1,5 %. Наибольшая 
доля серопозитивных лиц наблюдалась в 2012-2014 гг. 
(57,1 ± 1,4 %), что было достоверно выше, чем в 2009-
2011 гг. (48,4 ± 1,5 %, p < 0,05). К 2015-2017 гг. доля се-
ропозитивных лиц снизилась до 40,4 ± 1,9 % (p < 0,05).

Удельный вес серопозитивных лиц в начале про-
ведения исследований 2006-2008 гг., в 2018-2020 гг. и 
2021 г. был сопоставим и достоверно не отличался: 41,4 
± 1,4 % и 38,1 ± 2,3 %, 42,1 ± 4,8 % (рис. 1). 

Исследованный материал был проанализирован в возраст-
ном аспекте за трехлетние периоды изучения (таблица 1).

Т а б л и ц а  1 . 
Доля серонегативных лиц к МСА среди здорового населения г. Москвы по данным РНГА в период с 2006 по 2020 гг.

Возрастные 
группы

Кол-во
обслед.

Доля серонегативных лиц (%)
2006- 2008 гг. 2009-2011 гг. 2012-2014 гг. 2015-2017 гг. 2018-2020 гг.

Взрослые
(от 18 лет и старше) % / Абс 14,7 ± 1,7

n = 434
13,5 ± 1,9
n = 309

14,3 ± 2,0
n = 302

13,3 5± 2,4
n = 201

24,3 ± 2,5
n = 284

Дети 8-14 л. % / Абс 12,7 ± 1,7
n = 374

15,7 ± 1,9
n = 360

9,6 ± 2,1
n = 202

16,73 ± 2,3
n = 252

15,3 ± 2,7
n = 179

Дети 4-7 л. % / Абс 19,2 ± 1,6
n = 565

16,7 ± 1,9
n = 381

12,4 ± 2,0
n = 263

18,72 ± 2,3
n = 282

15,0 ± 2,7
n = 176

Дети 0-3 г. % / Абс 12,0 ± 1,7
n = 354

5,7 ± 2,0 
n = 130

6,6 ± 2,1 
n = 139

10,8 ± 2,4 
n = 162

7,3 ± 2,8 
n = 86

Всего серо (-)
взрослых и детей % / Абс 58,6 ± 1,2%

n = 1727
51,6 ± 1,4%

n = 1180
42,9 ± 1,6%

n = 906
59,6 ± 1,6%

n = 897
61,9 ± 1,8%

n = 725
Всего обследовано 2945 2284 2114 1506 1170

Из данных, представленных в таблице 1, видно, 
что среди взрослых число серонегативных лиц с 2006 
по 2017 гг. составляло от 14,7 ± 1,7 до 13,35 ± 2,4 %  
c дальнейшим увеличением до 24,3 ± 2,5 % к 2018-
2020 гг.  У детей 8-14 и 4-7 лет за аналогичный пери-
од число серонегативных лиц варьировало от 12,7±1,7  
до 16,73 ± 2,3 % и от 19,2 ± 1,6 до 18,72 ± 2,3 % и составило  
к 2018-2020 гг. 15,3 ± 2,7 % и 15,0 ± 2,7 % соответствен-
но. В возрастной группе детей 0-3 лет максимальное 
количество серонегативных лиц 12,0 ± 1,7 % и 10,8 ± 
2,4 % выявлено в периоды 2006-2008 гг. и 2015-2017 
гг. С 2009-2011 по 2012-2014 гг. удельный вес се-
ронегативных лиц был от 5,7±2,0 % до 6,6 ± 2,1 %  
и в 2018-2020 гг. составлял 7,3 ± 2,8 % (табл. 1). 

Удельный вес серопозитивных лиц среди разных 
возрастных групп населения г. Москвы за 2006-2020 гг. 
представлен на рисунке 2.

Среди серопозитивных лиц всех возрастных групп 

различали лица с низкими и высокими титрами анти-
тел. Выявление серопозитивных лиц с низким уров-
нем антител (взрослые и дети 4-14 лет 1:10-1:20, дети 
0-3 лет – 1:5-1:10) свидетельствовало о произошедшей 
встрече с возбудителем менингококковой инфекции, с 
высокими титрами антител (взрослые и дети 4-14 лет 
– 1:40 и выше, дети 0-3лет – 1:20 и выше) – о недав-
ней встрече с этой инфекцией. Среди серопозитивных 
всех возрастных групп доминировали лица с низкими 
титрами антител. 

Наименьший процент серопозитивных лиц выявлен 
в возрастной группе 0-3 лет для которой характерен 
высокий уровень заболеваемости. Низкие уровни ГА 
(1:5-1:10) отмечался у 4,1-8,7 % детей. Наличие в этой 
группе детей с высокими титрами антител (1:20 и вы-
ше), не превышало 0,9 %. 

Низкие уровни ГА (1:10-1:20) выявлялись в возраст-
ной группе детей 4-7 лет от 7,7 ± 2,8 % до 14,8 ± 2,0 %,  
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Рис. 2. Удельный вес серопозитивных лиц (%) разных возрастных групп к МСА среди здорового населения г. Москвы по данным 
РНГА в период с 2006 по 2020 гг.

Рис. 3. Удельный вес серопозитивных лиц (%) разных возрастных групп к МСА среди здорового населения г. Москвы по данным 
РНГА в 2021 г.

у детей 8-14 лет – от 8,9 ± 2,8% до 13, 1± 2,0 %. Высо-
кие титры ГА (1:40 и выше) не превышали 1,0% у детей 
4-7 лет и 1,6 % в возрасте 8-14 лет. 

Среди серопозитивных лиц взрослого населения низ-
кие титры ГА выявлялись в диапазоне от 13,0 ± 1,7 до 
15,2 ± 1,9 %, высокие титры не превышали 2,7 ± 2,1 %.

Исследования, проведенные в 2021 г. представлены 

отдельно от проанализированного материала по трехлет-
ним периодам, так как выполнялись на фоне снижения за-
болеваемости МИ. Это было связано с мерами изоляции 
и физического разобщения в связи с эпидемической ситу-
ацией, обусловленной новой коронавирусной инфекцией, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2. Поэтому оценить полу-
ченные результаты объективно сложно (рис. 3).
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Удельный вес серопозитивных лиц в 2021 г. со-
ставил 42,1 ± 4,8 % и не имел достоверных отличий 
по сравнению с началом проведения исследований 
(2006-2008 гг. – 41,4 ± 1,4 %) и последним периодом 
(2018-2020 гг. – 38,1 ± 2,3 %). Следует отметить, что 
удельный вес взрослых серопозитивных лиц составил  
21,6 %, а среди возрастных групп детей был незначи-
тельным: 2,7 % (0-3 года), 5,5 % (4-7 лет), 7,5 % (8-14 
лет). Высокие титры ГА суммарно составили 4,8 % и 
выявлялись в диапазоне от 0,4 до 2,4 %. 

Таким образом, серологические исследования, 
проведенные в период с 2006 по 2020 гг. и в 2021 г.  
в г. Москве показали, что среди здорового населения 
накопилось значительное количество серонегативных 
лиц 42,9-61,9%, а среди серопозитивных преобладали 
лица с низкими титрами ГА, что может свидетельство-
вать о снижении коллективного иммунитета. 

В целом, удельный вес лиц с высокими титрами ан-
тител к МСА за весь период исследования колебался, 
но не превышал 5,7 %. В период 2006-2008 гг. удель-
ный вес лиц с высокими титрами ГА выявлен у 4,5 ±  
1,8 %, к 2012-2014 гг. он увеличился до 5,7 ± 2,1 % и 
снизился до 1,3 ± 3,1 % к периоду 2018-2020 гг. 

Обсуждение. Серологические исследования, про-
веденные в период низкой заболеваемости ГФМИ в г. 
Москве показали, что среди здорового населения нако-
пилось достаточно большое количество серонегатив-
ных лиц, удельный вес которых достиг к 2021 г. 57,9 %. 

У серопозитивных лиц ГА к полисахариду МСА 
определялись в основном в низких титрах, что свиде-
тельствовало о давней встрече с возбудителем. Удель-
ный вес лиц с высокими титрами антител (1:40 и выше 
у взрослых и детей 4-14 лет и 1:20 и выше у детей 0-3 
лет) к МСА за весь период исследования колебался, но 
не превышал 5,7 %, что свидетельствует о сохраняю-
щейся циркуляции МСА в периоде спорадической за-
болеваемости в г. Москве. 

За период изучения иммунологической структуры 
показатель заболеваемости ГФМИ лишь дважды пре-
высил пороговый уровень (2,0 на 100 тыс. населения) 
– в 2006 г. (2,07 на 100 тыс. населения) и в 2008 г. (2,59 
на 100 тыс. населения). 

С 2009 г. по 2021 г. показатель заболеваемости 
ГФМИ не превышающих пороговый уровень.

С 2017 г. отмечался рост заболеваемости ГФМИ 
и в 2019 г. показатель составил 1,74 на 100 тыс. насе-
ления, не превышающий пороговый уровень. Сниже-
ние показателя заболеваемости ГФМИ в 2020 г. до 0,26  
на 100 тыс. населения объективно оценить сложно, так 
как предпринятые меры изоляции, связанные с COV-
ID-19, могли привести к снижению заболеваемости, обу-
словленному прерыванием механизма передачи МИ [11]. 

После отмены карантинных мер (в 2021 г.) произо-
шло увеличение показателя заболеваемости ГФМИ до 
2,56 на 100 тыс. населения в г. Москве в 2022 г. 

Заключение. Проведенные исследования иммуно-
логической структуры здорового населения г. Москвы 
показали снижение уровня коллективного иммунитета: 
преобладание серонегативных во всех возрастных груп-
пах населения к МСА. В то же время выявление, серопо-
зитивных лиц с низкими титрами ГА и небольшого чис-
ла лиц с высокими титрами антител, свидетельствует о 
сохранении циркуляции МСА среди населения. 

Эпидемиологическую обстановку в отношении МИ 
можно характеризовать как напряженную, обусловлен-
ную выявлением серонегативных лиц, сохранением 
миграционных процессов. При наличии большого ко-
личества восприимчивых лиц возможно распростране-
ние гипервирулентного штамма МСА, например, при 
заносе с других территорий, что может привести к зна-
чительному росту заболеваемости.

Проведенные исследования диктуют необходимость 
постоянного мониторинга за МИ для своевременного 
проведения профилактических мероприятий и вакцина-
ции групп повышенного риска инфицирования [14, 16].  
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ОЦЕНКА АНТАГОНИСТИЧЕСКОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ STREPTOCOCCUS  
PNEUMONIAE С CORYNEBACTERIUM PSEUDODIPHTHERITICUM И BACILLUS 
AMYLOLIQUEFACIENS IN VITRO

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

Роспотребнадзора, 125212, Москва, Россия

Streptococcus pneumoniae бессимптомно колонизирует носоглотку человека, но при определенных обстоятельствах способен 
вызывать инфекции. Пневмококковая колонизация носоглотки является ключевым моментом для возникновения заболева-
ний и точкой приложения для их профилактики. По данным литературы Corynebacterium pseudodiphtheriticum и Bacillus 
amyloliquefaciens оказывают антагонистическое действие на патобионтов. 
Целью работы было оценить антагонистическое взаимодействие Corynebacterium pseudodiphtheriticum и Streptococcus 
pneumoniae, Bacillus amyloliquefaciens и Streptococcus pneumoniae in vitro. 
Материалы и методы. Использованы контрольные штаммы: Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104, Streptococcus 
pneumoniae АТСС 6301, Bacillus amyloliquefaciens штамм ВКПМ В-10642 (DSM 24614). Сокультивирование проводили в 
ГФМ-бульоне с последующим высевом по Голд на кровяной агар. 
Результаты и обсуждение. Присутствие Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104 не подавляло рост Streptococcus 
pneumoniae АТСС 6301. Присутствие Bacillus amyloliquefaciens штамм ВКПМ В-10642 (DSM 24614) также не влияло на 
рост Streptococcus pneumoniae 6301. 
Заключение. Результаты нашей работы показали отсутствие антагонистической активности Corynebacterium 
pseudodiphtheriticum 090104 и Bacillus amyloliquefaciens штамм ВКПМ В-10642 (DSM 24614) в отношении Streptococcus 
pneumoniae АТСС 6301 in vitro. Кроме того, нами было обнаружено ингибирующее действие Streptococcus pneumoniae АТСС 
6301 на рост Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104 при сокультивировании в жидкой среде сутки. 
Ключевые слова: антагонистическое взаимодействие Corynebacterium pseudodiphtheriticum; Bacillus amyloliquefaciens; 
Streptococcus pneumoniae
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Bichucher A.M., Yunusova R. Yu., Martynenko I. G., Skirda T.A. 

EVALUATION OF ANTAGONISTIC INTERACTION OF STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE WITH 
CORYNEBACTERIUM PSEUDODIPHTHERITICUM AND BACILLUS AMYLOLIQUEFACIENS IN 
VITRO
G. N. Gabrichevsky Research Institute for Epidemiology and Microbiology Rospotrebnadzor, 125212, Moscow, Russia

Streptococcus pneumoniae asymptomatically colonizes the human nasopharynx, but under certain circumstances is capable of causing 
infections. Pneumococcal colonization of the nasopharynx is a key moment for the occurrence of diseases and a point of application 
for their prevention. According to the literature, Corynebacterium pseudodiphtheriticum and Bacillus amyloliquefaciens have an 
antagonistic effect on pathobionts. 
The aim of the work was to evaluate the antagonistic interaction of Corynebacterium pseudodiphtheriticum and Streptococcus 
pneumoniae, Bacillus amyloliquefaciens and Streptococcus pneumoniae in vitro. 
Materials and methods. The control strains used were: Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104, Streptococcus pneumoniae 
АТСС 6301, Bacillus amyloliquefaciens ВКПМ В-10642 (DSM 24614). Co-cultivation was carried out in GFM broth with subsequent 
seeding according to Gold on blood agar. 
Results and discussion. The presence of Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104 did not suppress the growth of Streptococcus 
pneumoniae АТСС 6301. The presence of Bacillus amyloliquefaciens ВКПМ В-10642 (DSM 24614) also did not affect the growth of 
Streptococcus pneumoniae АТСС 6301. 
Conclusion. The results of our work showed the absence of antagonistic activity of Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104 
and Bacillus amyloliquefaciens ВКПМ В-10642 (DSM 24614) against Streptococcus pneumoniae АТСС 6301 in vitro. In addition, we 
found an inhibitory effect of Streptococcus pneumoniae АТСС 6301 on the growth of Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104 
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during co-cultivation in a liquid medium for 24 hours. 
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Введение. Streptococcus pneumoniae – грамположи-
тельный факультативный анаэроб, который бессимптом-
но колонизирует носоглотку человека с различной часто-
той в разных популяциях, варьируя от 5 % до 70 %, ча-
сто функционируя как комменсал без физиологических 
проявлений, однако при определенных обстоятельствах 
пневмококк способен проникать в стерильные ткани и 
вызывать заболевания [1]. Инвазивное пневмококковое 
заболевание является наиболее тяжелой формой пнев-
мококковой инфекции и включает в себя бактериемию, 
пневмонию, менингит, септицемию и др. Несмотря на 
наличие пневмококковых вакцин, по оценкам специали-
стов, S. pneumoniae ежегодно вызывает более 300 000 
смертей среди детей в возрасте до пяти лет [2].

Пневмококковые конъюгированные вакцины раз-
работаны против основного фактора вирулентности 
бактерии - капсульного полисахарида [3]. Хотя послед-
ние версии пневмококковых вакцин направлены на 23 
серотипа S. pneumoniae, подавляющее большинство из 
более чем 100 серотипов, находящихся в циркуляции, 
остаются вне зоны действия вакцины, что приводит к 
феномену замещения серотипов, при котором невак-
цинные серотипы все чаще вызывают заболевания [4, 
5]. Эти трудности подчеркивают необходимость новых 
стратегий профилактики для ограничения клиническо-
го бремени пневмококковых инфекций.

Пневмококковая колонизация носоглотки пред-
ставляет собой ключевой момент для понимания воз-
никновения заболеваний, вызванных Streptococcus 
pneumoniae, и точкой приложения для их профилакти-
ки. Колонизация – сложный и динамичный процесс, в 
котором взаимодействуют многочисленные факторы, 
включая условия окружающей среды, особенности 
хозяина и состав микробиоты носоглотки. Многофак-
торные взаимодействия с другими распространенными 
обитателями носоглотки, по-видимому, являются важ-
ным шагом для пневмококковой колонизации [6].

Предыдущие исследования показали, что некоторые 
представители микробиоты носоглотки могут играть 
защитную роль против колонизации S. pneumoniae [7, 
8, 9]. По данным литературы штамм Corynebacterium 
pseudodiphtheriticum 090104, выделенный из носовой 

полости здорового человека, оказывает антагонистиче-
ское действие на Streptococcus pneumoniae, подавляя их 
рост in vitro [10]. 

 Bacillus amyloliquefaciens относится к факультатив-
ным аэробным грамположительным палочковидным 
бактериям, выделен из почвы, сапрофит [11]. Bacillus 
amyloliquefaciens обладает противовирусной, противо-
опухолевой, противомикробной, иммуномодулиру-
ющей и антиоксидантной активностью [12]. Bacillus 
amyloliquefaciens штамм ВКПМ В-10642 (DSM 24614) 
проявлял антагонистическую активность в отношении 
многих патогенов дыхательной системы in vitro [13].

Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104 рас-
сматривается некоторыми авторами как потенциаль-
ный назальный пробиотик для деколонизации носи-
телей респираторных патогенов [14, 15], а Bacillus 
amyloliquefaciens штамм ВКПМ В-10642 входит в со-
став спрея назального дозированного «Ноздрин».

Целью настоящего исследования было оценить 
антагонистическое взаимодействие Corynebacterium 
pseudodiphtheriticum и Streptococcus pneumoniae, Bacillus 
amyloliquefaciens и Streptococcus pneumoniae in vitro.

Материалы и методы.
Культуры микроорганизмов. В исследовании ис-

пользованы контрольные штаммы: Corynebacterium 
pseudodiphtheriticum 090104 (из Государственной 
коллекции патогенных микроорганизмов «ГКПМ-
Оболенск»), Streptococcus pneumoniae АТСС 6301 (из 
коллекций патогенных микроорганизмов American 
Type Culture Collection), Bacillus amyloliquefaciens 
штамм ВКПМ В-10642 выделен из препарата «Ноз-
дрин» (НПФ «Исследовательский центр», Новосибир-
ская область, р.п.Кольцово). Культивирование штам-
мов проводили на колумбийском агаре (ФБУН ГНЦ 
ПБН, Оболенск) с добавлением 5 % крови крупного 
рогатого скота (НПО «Лейтран»), инкубировали в тер-
мостате при 37 оC в течение 24 часов. Идентификацию 
видовой принадлежности выросших на плотной пита-
тельной среде колоний проводили с использованием 
MALDI TOF (набор реактивов MALDI-TOF проба для 
профилирования микроорганизмов с помощью систе-
мы MALDI Biotyper, 1000 тестов, Литех).
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Изучение антагонизма. Для оценки ингибирования 
роста пневмококка нами был проведен следующий экс-
перимент. Суточные культуры, выращенные на кро-
вяном агаре, суспендировали в ГМФ бульоне (Бульон 
питательный сухой-ГМФ, НИЦФ, Санкт-Петербург) 
до DO600нм=0.8, ориентировочно соответствующей 
108 КОЕ/мл, смешивали в лунках полистиролового 
круглодонного планшета (Планшет полимерный для 
иммунологических реакций однократного применения 
(с крышкой), 96 лунок, Медполимер, Санкт-Петербург) 
попарно Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104 
и Streptococcus pneumoniae АТСС 6301, Bacillus 
amyloliquefaciens штамм ВКПМ В-10642 (DSM 24614) 
и Streptococcus pneumoniae АТСС 6301, сразу после 
смешивания высевали на кровяной агар секторами по 
Голд, а также высевали монокультуры для контроля. 
Планшеты инкубировали 24 часа в термостате при 37 
оC без перемешивания. Через сутки повторно высевали 

содержимое лунок с предварительным перемешивани-
ем пипетированием на кровяной агар по Голд. Визу-
ально оценивали и подсчитывали количество колоний 
разных видов в секторах, видовую принадлежность 
подтверждали микроскопированием окрашенных маз-
ков по Граму и с использованием MALDI TOF. Инги-
бирующую активность оценивали по уменьшению  
КОЕ/мл через сутки сокультивирования по сравнению 
с количеством непосредственно после смешивания 
штаммов. Все посевы проводили троекратно. 

Результаты исследования и обсуждение. Полу-
ченные в ходе нашего исследования результаты посе-
вов представлены в таблице 1.

Посевы суспензий чистых культур или смесей двух 
штаммов по Голд сразу после смешивания или через 
сутки после инкубации при 37 0С позволили опреде-
лить наличие или отсутствие антагонистических взаи-
модействий изучаемых штаммов (рис. 1, 2).

Т а б л и ц а  1 
Рост бактерий в монокультурах и микробных ассоциациях

Бактерии (ориентировочная концентрация 
1*108 КОЕ/мл)

Количество жизнеспособных клеток, КОЕ/мл
Посев по Голду суспензии 

чистой культуры перед 
смешиванием

Посев по Голду сразу после 
смешивания культур

Посев по Голду через 1 сут-
ки культивирования или 

сокультивирования 
Streptococcus pneumoniae АТСС 6301 1 * 107 1 * 107

Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104 1 * 107 1 * 108

Bacillus amyloliquefaciens штамм ВКПМ В-10642 1 * 106 1 * 107

Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104 и 
Streptococcus pneumoniae АТСС 6301

1 * 107

1 * 107
0

0,5 * 106

Bacillus amyloliquefaciens штамм ВКПМ В-10642 и 
Streptococcus pneumoniae АТСС 6301

1 * 106

1 * 107
1 * 107

0,5 * 106

Рисунок 1. Сокультивирование Corynebacterium pseudodiphteriticum (белые колонии) и Streptococcus pneumoniae (мелкие коло-
нии с ɑ-гемолизом): А. Посев по Голд суспензии сразу после смешивания.; В. Посев по Голд суспензии через сутки инкубации 
при 370С после смешивания

Присутствие Corynebacterium pseudodiphtheriticum 
090104 практически не подавляло рост Streptococcus 
pneumoniae АТСС 6301 в нашем исследовании (рису-
нок 1), хотя в работе [10] отмечен ингибирующий эф-
фект коринебактерии на рост пневмококка in vitro. На-
против, к нашему удивлению, пневмококк при сокуль-

тивировании полностью подавил рост коринебактерии. 
Присутствие Bacillus amyloliquefaciens штамм ВКПМ 

В-10642 не влияло на рост Streptococcus pneumoniae 
АТСС 6301. Между этими видами мы не наблюдали ни-
какого антагонизма (рисунок 2), хотя ожидали подавления 
роста патогена, основываясь на результатах статьи [13].
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Рисунок 2. Сокультивирование Bacillus amyloliquefaciens (крупные сероватые колонии) и Streptococcus pneumoniae (мелкие ко-
лонии с ɑ-гемолизом): А. Левая половина чашки - монокультура пневмококка, правая половина чашки - посев по Голд сразу 
после смешивания; В. Левая половина чашки - посев монокультуры пневмококка через сутки после инкубации при 370С, правая 
половина чашки - посев по Голд суспензии через сутки инкубации при 370С после смешивания

Заключение. Результаты нашей работы пока-
зали отсутствие антагонистической активности 
Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104 и Bacillus 
amyloliquefaciens штамм ВКПМ В-10642 в отношении 
Streptococcus pneumoniae АТСС 6301 in vitro. Кро-
ме того, нами было обнаружено ингибирующее дей-
ствие Streptococcus pneumoniae АТСС 6301 на рост 
Corynebacterium pseudodiphtheriticum 090104 при со-
культивировании в жидкой среде сутки. 

В работах [16; 17] описано повышение устойчивости 
мышей к респираторным инфекциям, вызванным назаль-
ными заражениями Klebsiella pneumoniae и Streptococcus 
pneumoniae, если мыши предварительно получали ин-
траназально C. рseudodiphtheriticum. Этот эффект был 
объяснен способностью штамма C. рseudodiphtheriticum 
090104 модулировать респираторный и системный 
врожденный иммунитет. В работе [18] представлены 
изменения в иммунном ответе и кишечном микробио-
ме животных, получавших Bacillus amyloliquefaciens с 
кормом, которые привели к повышению устойчивости 
к заражению патогенами. В связи с вышеизложенным 
продолжение изучения модулирующего действия двух 
вышеуказанных пробиотических штаммов на иммуни-
тет и колонизационную резистентность in vivo является 
необходимым и перспективным для получения профи-
лактических, повышающих устойчивость к респиратор-
ным патогенам интраназальных препаратов.
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Изучена лекарственная чувствительность 75 оксациллин-устойчивых изолятов Staphylococcus sp, ранее выделенных от им-
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антибактериальных препаратов как клиндамицин, гентамицин, левофлоксацин и ципрофлоксацин. Выявлено, что ген mecA 
встречался в 34,2 % у S. aureus и в 65 % случаев у коагулазонегативных стафилококков, на долю которых приходилось 7 изо-
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Сопутствующий прогресс в лекарственной терапии, 
в том числе рост пациентов с иммуносупрессией, при-
вел к появлению микроорганизмов, проявляющих вы-
сокую степень адаптации к иммунной системе хозяина 
[1]. В настоящее время чаще стали наблюдать оппорту-
нистические инфекции не только у иммунокомпромети-
рованных пациентов, но и в относительно здоровой по-
пуляции людей, имеющих факторы риска и/или групп, 
предрасположенных к инфицированию [2]. В руковод-
стве [21] по оппортунистическим инфекциям указано, 
что факторы риска делятся на внутренние, присущие 
только пациенту (возраст, наличие сопутствующие за-
болевания, избыточный вес, неполноценное питание) 
и внешние – например, иммуносупрессивное лечение, 
собственное изменение микробиоты и/или биологиче-
ские особенности самих микроорганизмов за счёт про-
явления патогенных свойств [22]. В последнем случае 
оппортунистические инфекции создают особые про-
блемы – они потенциально опасны, их часто трудно 
распознать, связаны с высокой заболеваемостью/смер-
тностью и сложно поддаются лечению. Учитывая, что 
в большинстве случаев клиническая картина инфекций 
неоднородна, а диагностика затруднена, особую значи-
мость имеют фенотипическая характеристика и гено-
типические сведения о возбудителях, определяющее 
выбор лекарственной терапии и назначения адекватно-
го лечения.

Исторически сложилось так, что активность коагу-
лазы использовалась в качестве дифференциального 
теста для отличия S. aureus от коагулазонегативных ста-
филококков (CoNS) [11]. Даже сегодня различие между 
коагулазоположительными (Staphylococcus aureus) и 
коагулазонегативными (в основном считавшимися ви-
дами с низкой вирулентностью) остаётся клинически 
значимым [12]. Так, например, на сегодняшний день 
известно, что CoNS регулярно ассоциируются с инфек-
циями, заселяя различные участки биотопов и/или сли-
зистых оболочек человека, в том числе и кожу. 

Помимо природных факторов патогенности, 
Staphylococcus sp. развили дополнительные механизмы 
поддержания жизнедеятельности в организме хозяи-
на: подобно S. aureus, CoNS способны переключаться 
с более агрессивного типа на внутриклеточно адапти-
рованный образ жизни, вызывающий снижение воспа-
лительной реакции, вызывая хронические или рециди-
вирующие инфекции [16]. И, наконец, предполагаемая 
функция CoNS, как скрытого источника устойчивости 
к антибиотикам, по-прежнему остается недооцененной 
проблемой, требующей более пристального внимания.

Что касается патогенности, также существуют 
значительные видовые различия. Так, например, S. 
haemolyticus обладает среднепатогенным потенциалом, 
в то время как S. сarnosus – апатоген [2]. В последние 
годы всё большее внимание заслуживает S. epidermidis 
– каталазоположительный CoNS, вызывающий забо-
левания мочевыводящих путей [4], бактериемию или 
инфекционный эндокардит [5, 6, 7]. Удивительно мало 
публикаций посвящено оральным видам CoNS, играю-
щим важную роль в экологии нормальной микрофло-
ры полости рта [10]. Так, известно, что S. hominis, S. 
warneri представляют собой микроорганизмы, ранее 
считавшимися клинически не значимыми, так как изна-
чально являлись частью комменсальной микрофлоры 

различных биотопов здорового человека, но на сегод-
няшний день они всё более часто относятся к возбуди-
телям таких инфекционных процессов, как эндокардит, 
васкулит, установлена их причастность к развитию ге-
нерализованной инфекции у пациентов с нейтропени-
ей [3].  Становится очевидным, что глобальные про-
блемы в смене парадигмы возбудителей определены и 
изменениями в лекарственной чувствительности [8]. 
Как правило, оценка этиологической значимости CoNS 
подтверждается клинической симптоматикой или в 
случае её отсутствия – повторным выделением с учё-
том количественных показателей, если нет других ре-
комендаций [13, 3, 15]. В данном случае особую значи-
мость приобретает выявление устойчивости к антибак-
териальным препаратам, и в особенности к таким как 
метициллин /оксациллин-устойчивый Staphylococcus 
sp (CoNS ORSA), что позволяет соотнести вышеука-
занные изоляты к инфекционным агентам, требующих 
пристального эпидемиологического наблюдения [14]. 

Немаловажное значение несёт выявление MRSA 
(methicillin-resistant S. aureus) – S. aureus, резистент-
ного к полусинтетическим пенициллинам, таким как 
метициллин, оксациллин и флуклоксациллин [32], 
способного приобретать устойчивость к антибиоти-
кам [17].  MRSA относят к высокопатогенным микро-
организмам, значительно чаще приводящих к леталь-
ному исходу в отличии от метициллин-чувствительных 
изолятов [19]. Особое внимание заслуживает распро-
странение MRSA, проявляющего множественную ле-
карственную устойчивость и содержащего не только 
различные гены резистентности [9], но и факторы ви-
рулентности [18, 25]. За последние десятилетия появи-
лось множество публикаций и о новых клонах MRSA 
– в отличие от традиционных изолятов, выделяемых в 
медицинских учреждениях, распространение внеболь-
ничных штаммов стало наблюдаться у людей без пред-
располагающих факторов риска.

  Последние достижения в области генетических 
исследований расширили наши представления о MR-
устойчивых Staphylococcus sp [20], однако фенотипи-
ческих, как и геномных исследований, в настоящее 
время недостаточно, как и невозможно проведения ра-
циональной терапии без современных знаний об анти-
биотикорезистентности Staphylococcus sp.

Цель работы. Изучение фенотипических и молеку-
лярно-генетических особенностей коллекционных ок-
сациллин-устойчивых Staphylococcus sp. ФБУН МНИ-
ИЭМ им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора.

Материалы и методы. Изучению подлежали 75 
оксациллин-устойчивых изолятов Staphylococcus sp 
(ORSA), ранее выделенных от иммунокомпетентных 
пациентов и идентифицированных на основании мор-
фотинкториальных, культуральных и биохимических 
свойств с последующей идентификацией с помощью 
микробиологического анализатора "BactoSCRЕEN" 
(Литех, Россия). Культивирование проводили на ко-
лумбийском агаре (ФБУН ГНЦ ПМБ, Оболенск) с до-
бавлением 5 % крови крупного рогатого скота (НПО 
«Лейтран», Москва) при 37 оC в течение 24-48 часов. 

Определение оксацилин-устойчивости осуществля-
ли диско-диффузионным методом на основании чув-
ствительности к вышеуказанному антибиотику с по-
следующим подтверждением нитроцефиновым тестом 
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согласно инструкции производителя (Thermo Scientific 
™ Oxoid Nitrocefin). Анализ ЛЧ НТМ проводили дис-
ко-диффузионным и методом последовательных ми-
кроразведений в бульоне согласно методическим реко-
мендациям по определению чувствительности микро-
организмов к антибактериальным препаратам [28], в 
том числе рекомендациям EUCAST 2025 [31].

     Генотипическая оценка антибиотикорезистент-
ности (выявление генов резистентности, mecA) осу-
ществляли ПЦР в режиме реального времени с ги-
бридизационно-флуоресцентной детекцией продуктов 
амплификации («АмплиСенс MRSA-скрин-титр-FL», 
Россия).  Выделение ДНК осуществляли с помощью 
коммерческого набора реагентов «К-СОРБ» (Синтол, 
Россия) согласно инструкции производителя.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программного обеспечения MedCalc. Различия 
считали значимыми при p < 0,05.

  Результаты и обсуждение. Известно, что ре-
зистентность к метициллину/оксациллину (OR или 
Oxacillin- resistance), в том числе к другим бета-лакта-
мам, представляет очевидную эпидемиологическую и 
терапевтическую угрозу в результате того, что такие 
инфекции обычно протекают более тяжело, чем вы-
званные оксацилин-чувствительными Staphylococcus 
sp [23]. Лечение тяжёлых инфекций, вызванных окса-
циллин-устойчивым Staphylococcus sp (ORSA) может 
оказаться неэффективным даже при использовании 
больших доз антибиотика. Имеющиеся данные свиде-
тельствуют о том, что изучение лекарственной чувстви-
тельности к оксациллину часто остается без внимания, 
и особенно в отношении коменсальных Staphylococcus 
sp [24, 26]. Учитывая вышесказанное, для исследования 
были слепо рандомизировано отобрано 75 архивных 
изолятов ORSA с ранее установленной лекарственной 
устойчивостью [28, 31]. Видовая принадлежность пред-
ставлена 35 S.aureus и 40 коагулазонегативными стафи-
лококками: S. haemolyticus (n = 18,45 %), S. epidermidis 
(n = 14,35 %), S. hominis (n = 7,17,5%) и S. warneri  
(n =1,2,5 %), соответственно. Учитывая, что опреде-
ление OR являться лишь скрининговым, но не взаи-
моисключающим, и оценивается как предиктор ре-
зистентности, для исключения выявления ложнопо-
ложительных результатов, следующим этапом было 
подтверждение лекарственной устойчивости с помо-
щью теста на нитроцефин.  В данном случае интер-
претация осуществлялась на бумажных дисках, под-
тверждающее выявление продукции бета-лактамаз 
(пенициллиназ) и указывающее на устойчивость ко 
всем бета-лактамным антибиотикам [28]. Исследова-
ние показало, что в 98,7 % (n = 74) была подтверждена 
резистентностью к исследуемому препарату, за исклю-
чением одного микроорганизма – S. warneri. Послед-
ний факт является допустимым, так как известно, что к 
недостаткам нитроцефиновой методики относится то, 
что сам раствор не всегда показывает бета-лактамаз-
ную активность микроорганизма и в некоторых случа-
ях проявляется вариабельность [29]. 

Важно отметить, что ORSA часто обладает мно-
жественной лекарственной устойчивостью и склонны 
к развитию резистентности к широко используемым 
противомикробным препаратам [30], что усложняет 
лечение инфекций по сравнению с другими бактери-

альными патогенами. Следовательно, понимание эпи-
демиологии имеет важное значение для разработки 
эффективных стратегий вмешательства. Учитывая вы-
шесказанное, исследование лекарственной чувстви-
тельности ORSA, имеет важное значение для разработки 
эффективных стратегий вмешательства, что послужило 
дальнейшим основанием для изучения резистентности 
к альтернативным классам антибактериальных препа-
ратов [28], используемых, в первую очередь у пациен-
тов с аллергией или резистентностью к бета-лактамам 
[27]. Исследование показало, что в зависимости от коа-
гулазной принадлежности Staphylococcus sp отмечены 
вариативные данные относительно резистентности к 
препаратам. Процентное соотношение резистентных/
чувствительности с выявлением промежуточной чув-
ствительности к различным антибактериальным пре-
паратам стафилококков представлены табл.1. Изучение 
антибиотикорезистентности к широко применяемым 
препаратам – клиндамицину, гентамицину и левоф-
локсацину выявило, что в 57,5, 52,5 и 68,6 % случаев 
MRCoNS оказались устойчивыми. Более низкий про-
цент выявлен среди MRSA – в данном случае рези-
стентность отмечена не более чем в 40 % случаев: 14,3, 
40 и 34,2 %, соответственно. Процентное соотношение 
устойчивых к антибиотикам MRSA была намного ниже 
и составила от 0 до 34,2 % при максимальном проценте 
выявления (40 %) в отношении такого антибактериаль-
ного препарата, как эритромицин. Особый интерес вы-
зывает исследования, посвященные изучению лекар-
ственной чувствительности к перепрофилированно-
му антибактериальному препарату – рифабутину [33]  
и линезолиду, применяемому для лечения тяжелых 
инфекций в медицинских учреждениях стационар-
ного типа [34].  Необходимо отметить, что в первом 
случаях наблюдалось сохранение чувствительности  
в 94,3 % для MRSA и 100 % случаев в отношении 
MRCoNS, тогда как для второго чувствительность со-
хранена в 97,1 % и 95 %, соответственно. Отмечена  
100 % чувствительность всех ORSA к фузидину. Зна-
чимые различия в изменениях лекарственной чувстви-
тельности (p < 0,05) при сравнении MRSA и MRCoNS 
отмечены в отношении ципрофлоксацина, левомице-
тина, гентамицина и клиндамицина. Высокий процент 
резистентных изолятов в данном случае не является 
удивительным, так как для нарастание антибиотикоре-
зистентности подтверждают и литературные данные, 
свидетельствующие о частоте применения данных пре-
паратов для лечения разнообразных инфекционных 
заболеваний [36,37,38]. Необходимо отметить, что, ни 
взирая на, то, что результаты лекарственной чувстви-
тельности не позволили показать статистически зна-
чимые различия на примере видового разнообразия 
популяционной структуре MRCoNS, можно отметить 
некоторые особенности. Удельный вес резистент-
ных изолятов был более высоким для S. haemolyticus  
(66,6 %), S. epidermidis (85,7 %) и в 57,1 % случаев для 
S. hominis. Среди представителей вида S. warneri выде-
лен один единственный изолят с чувствительностью ко 
всем изучаемым антимикробным препаратам. 

Современные фенотипические методы обнаруже-
ния β-лактамаз проблематичны из-за вариабельной 
фенотипической экспрессии [35]. Учитывая высо-
кую эпидемиологическую значимость выявляемости 
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Т а б л и ц а  1
Лекарственная чувствительность ORSA** к различным антибактериальным препаратам (АБП)

 АБП*
 

Чувствительные абс ч (%) Промежуточные абс ч (%) Резистентные абс ч (%)

MRSA MRCoNS χ2 р MRSA MRCoNS χ2 р MRSA MRCoNS χ2 р

CIP 30 (85,7 %) 39 (97,5 %) 3,482 0,0621 1 (0,35 %) 1 (2,5 %) 0,577 0,4473 4 (11,4 %) 0 (0 %) 4,725 0,0293
LZD 34 (97,1 %) 38 (95 %) 0,211 0,6464 — — — — 1 (0,35 %) 2 (5 %) 1,448 0,228

TRM/ST 31 (88,6 %) 32 (80 %) 1,014 0,3139 1 (0,35 %) 1 (2,5 %) 0,577 0,4473 3 (8,6 %)     7 (17,5 %) 1,261 0,2614

FZ 35 (100 %) 40 (100 %) — — — — — — — — — —
RIF 33 (94,3 %) 40 (100 %) 2,311 0,1285 — — — — 2 (5,7 %) 0 (0 %) 2,311 0,1285
LVM 20 (57,1 %) 8 (20 %) 10,582 0,0011 3 (8,6 %) 8 (20 %) 1,911 0,1668 12 (34,2 %) 24 (68,6 %) 8,718 0,0032
GEN 0 (0 %) 34 (85 %) 53,695 0,0001 — — — — 0 (0 %) 6 (15 %) 5,630 0,0177
ERT 21 (60 %) 19 (47,5 %) 1,159 0,2816 — — — — 14 (40 %) 21 (52,5 %) 1,156 0,2822
СLD 30 (85,7 %) 15 (37,5 %) 17,828 0,0001 0 (0 %) 2 (5 %) 1,774 0,1829 5 (14,3 %) 23 (57,5 %) 14,691 0,0001

Примечание: * CIP – ципрофлоксацин, LZD – линезолид, TRM/ST – триметоприм/сульфаметоксазол, FZ – фузидим, RIF – рифампицин, LVM – 
левомицетин, GEN – гентамицин, ERT – эритромицин, СLD – клиндамицин
** общее число изолятов для MRSA: n=35, MRCoNS – n=40 

Подводя итог, следует отметить, что литературные 
источники, как и собственные наблюдения свидетель-
ствуют о нарастании устойчивости ORSA в отношении 
различных групп препаратов – фторхинолонов, амино-
гликозидов, линкозамидов. Результаты исследования 
показали, что среди ORSA отмечен вариабельный про-
цент устойчивости в зависимости от группы антибак-
териальных средств – от 0 до 40 % отмечается выявле-
ние резистентности у MRSA и от 0 до 68,6 % в случае 
MRCoNS. Показано, что молекулярно-генетическая 
резистентность к β-лактамным антибиотикам имеется 
у 50,66 % от всех исследованных штаммов ORSA, сре-
ди которых на долю MRSA приходится 34,2 и в случае 
MRCoNS – 65 %, соответственно. Всё вышеуказанное 
свидетельствует о том, что выявление штаммов, содер-
жащих гены резистентности, как и ассоциированные с 
высокой устойчивостью к нескольким классам анти-
бактериальных препаратов, требует принятия необхо-
димых мер в отношении эпидемиологического надзора. 
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Рис. 1. Основатель Московской бактериологической школы и 
Бактериологического института ИМУ Георгий Норбертович 
Габричевский

Федеральное бюджетное учреждение науки «Мо-
сковский научно-исследовательский институт эпи-
демиологии и микробиологии им. Г. Н. Габричевско-
го» Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека (бывший 
Горбак) организован на базе Бактериологического ин-
ститута Императорского Московского университета 
(ИМУ), созданного одним из основоположников от-
ечественной микробиологии Георгием Норбертовичем 
Габричевским (рис. 1) [1, 2, 3, 4].

В Москве 12 марта 1895 г. открывается первое спе-
циализированное научно-исследовательское учрежде-
ние в России – Бактериологический институт ИМУ, 
созданный на частные пожертвования [3, 4].

Заведующим нового института, приказом ректора 
ИМУ, назначен Г. Н. Габричевский, который руково-
дил институтом до конца своей жизни (1907 г.). Для 
размещения института использовано пустовавшее тог-
да здание паталогоанатомического корпуса при Ново-
Екатерининской больнице (Успенский переулок, д. 12), 
помещения которого приспособили под лаборатории 
института (рис. 2). Утверждаются «Временные прави-
ла для заведования Бактериологическим институтом». 
Так, в параграфе третьем определены его первостепен-
ные задачи:

–  приготовление противодифрерийной сыворотки (рис. 3);
–  обучение врачей и студентов бактериологии и приготов-

лению лечебной сыворотки;
–  научные работы по этиологии и терапии заразных болезней.
Работа в Московском бактериологическом институ-

те охватывает самый плодотворный и блестящий пери-
од жизни Георгия Норбертовича [1, 2, 4].

С первых дней своего существования вся деятель-
ность Бактериологического института ИМУ неразрыв-
но связана с задачами практического здравоохранения, 
направленными на снижение инфекционной заболева-

Рис. 2. Здание Бактериологического института ИМУ в 1895  
году (вид со стороны двора)

Рис. 3. Приготовление лошадиной противодифтерийной  
сыворотки

емости и детской смертности.
В 1894 г., в лабораторных условиях, впервые, под 

руководством Г. Н. Габричевского получена лечебная 
противодифтерийная сыворотка. Совместно с профес-
сором Филатовым Н. Ф. проведено успешное лечение 
сывороткой больного дифтерией, что явилось новым 
направлением отечественной в медицине – серотера-
пией и серопрофилактикой инфекционных болезней.

Уже в первый год со дня основания Бактериологиче-
ского института ИМУ, впервые в России организовано 
производство лечебной лошадиной противодифтерий-
ной сыворотки, необходимость которой продиктована 
высокой заболеваемостью и смертностью от этой ин-
фекции (150 тыс. смертей в год).

Разносторонняя научная подготовка позволила Геор-
гию Норбертовичу решать сложные научные проблемы 
в области микробиологии, иммунологии и эпидемиоло-
гии дифтерии, чумы, возвратного тифа, холеры, скарла-
тины, кори и других инфекций; создавать отечественные 
лечебные, диагностические и профилактические препа-
раты, что сочеталось с активной организационно-мето-
дической и педагогической деятельностью [2].

После трагического ухода из жизни в марте 1907 г. 
Г. Н. Габричевского, который умер, заразившись при 
проведении опыта по иммунизации животных для при-
готовления вакцины против крупозной пневмонии Бак-
териологический институт ИМУ остался верен научным 
традициям основателя Московской бактериологической 
школы. После смерти Георгия Норбертовича директо-
рами Бактериологического института ИМУ избираются 
его ученики и коллеги – Берестнев Н. М. (1907-1909 г. г.) 
(рис. 4), затем Кедровский В. И. (1910-1923 гг.) (рис. 5).



209

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. 2025; 30 (3) 
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-3-207-215 

EDN: YJVGEK  

ИСТОРИЯ НАУКИ

Рис. 4. Берестнев Н. М. Рис. 5. Кедровский В. И.

В 1909 году Бактериологическому институту ИМУ 
было присвоено имя его основателя Г. Н. Габричевского, 
и он продолжил свою работу до 1923 года, располагаясь 
по адресу Успенский переулок, дом 12.

В предреволюционные годы один из учеников Геор-
гия Норбертовича Габричевского и сотрудник Бактери-
ологического института ИМУ создал частную бактери-
ологическую лабораторию (Вермель М.Б.), которая в 
1919 году была национализирована и реформирована в 
государственное учреждение - серо-диагностическую и 
химико-бактериологическую лабораторию, позднее ре-
организованную в институт с одноименным названием.

С первых лет Советской власти борьба с эпидемия-
ми становится общегосударственной задачей. Прежде 
всего, решаются вопросы, касающиеся санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения, для чего 
создается санитарно-эпидемиологическая служба. Бак-
териологический институт решает задачи обеспечения 
населения Москвы различными видами медицинских 
анализов и подготовкой кадров для лабораторной меди-
цины города.

1919 г. – Название института – Серо-диагностический 
и химико-бактериологический институт Мосгорздравот-
дела (в состав входило два отдела – клинический и бакте-
риологический). В 1919 г. институт возглавляет Финкель-
штейн Юлий Абрамович. 1923 г – директором института 
назначена Кацин Рахиль Израилевна. В практику работы 
внедрены новейшие методы серодиагностики венериче-
ских болезней (1923 г.), организованы базы по изготов-
лению антигенов для реакции Вассермана и осадочных 
проб, гемолитической сыворотки (1926 г.), изготовление 

противокоревой сыворотки из донорской крови (1927 г.), 
организован коревой отдел [6].

1926-1930 гг. – Название института – Химико-бак-
териологический и серологический институт Мосгорз-
дравотдела. Основная деятельность института состояла 
в обеспечении населения Москвы различными видами 
медицинских анализов и в подготовке кадров для созда-
ния лабораторной сети в лечебных и санитарно-эпиде-
миологических учреждениях города [6].

1930-1951 гг. – Название института – Московский 
городской бактериологический институт (Горбак) Ми-
нистерства здравоохранения РСФСР. В 30-х годах ХХ 
века в Институте, наряду с чисто практической диа-
гностической работой, стали проводиться научные ис-
следования, прежде всего в области серопрофилактики 
кори, эпидемиологии и микробиологии капельных и ки-
шечных инфекций: организован и открыт отдел кишеч-
ных инфекций (1931 г.), создан биохимический отдел  
(1932 г). В 1935 г. в составе института находились: эпи-
демиологический отдел, отдел кишечных инфекций, 
детских инфекций, иммунологический, биохимический 
отделы, производство гамма-глобулина, производство 
противокоревой сыворотки, производство дизентерий-
ной вакцины, производство вакцины БЦЖ, производ-
ство диагностических препаратов, вакуумная лаборато-
рия). Институт включается в обслуживание противоэпи-
демических нужд города Москвы [6].

Более 30 лет (1937-1952 гг. и 1963-1976 гг.) институт воз-
главлял Заслуженный деятель науки РСФСР, доктор меди-
цинских наук, профессор, Иван Иванович Шатров (рис. 6), 
создавая и постоянно расширяя его научный потенциал [5].
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Рис. 6. Заслуженный деятель науки РСФСР, доктор медицин-
ских наук, профессор Шатров И. И.

В зависимости от эпидемиологической ситуации, 
деятельность института в разные годы была направле-
на на диагностику, профилактику и борьбу с детски-
ми, кишечными инфекциями, паразитарными тифами 
и другими инфекционными заболеваниями, а также 
на разработку и совершенствование иммунобиологи-
ческих препаратов. Исследования по созданию имму-
нобиологических препаратов проводились в тесном 
контакте с сотрудниками предприятия института, что 
ускорило внедрение результатов в практику здравоох-
ранения.

Профилактическое направление института стало 
особенно ощутимым в годы Великой Отечественной 
войны, когда, по словам многих, Иван Иванович сделал 
невозможное – в кратчайшие сроки осуществил разра-
ботку и наладил производственный выпуск ряда жиз-
ненно необходимых для нужд фронта и гражданского 
населения страны вакцин и диагностических препара-
тов – сыпнотифозной вакцины, риккетсиозного сыпно-
тифозного диагностикума, дизентерийного бактерио-
фага, вакцины БЦЖ, стафилококкового анатоксина, раз-
личных диагностических препаратов. Одновременно 
большое внимание уделялось противоэпидемической 
работе, что было особенно актуально в связи с массовой 
миграцией населения [5].

Под руководством И.И. Шатрова институт стал ин-
тенсивно развивать научно-исследовательскую деятель-
ность и очень скоро завоевал авторитет среди научной 
общественности и учреждений практического здраво-
охранения как крупное научное учреждение. По темпам 
роста научных кадров, подготовке кандидатов и док-
торов наук институт уже в 50-е годы ХХ века занимал 
передовые позиции по сравнению с однопрофильными 
институтами СССР. Профессор Шатров И.И. создал 

мощный научно-методический центр, занимающийся 
изучением вакцинального и инфекционного процессов 
на современном уровне. Под руководством профессора 
Шатрова И. И. в институте выросли такие известные 
отечественные учёные как Е.М. Дмитриева-Равикович, 
В.А. Чернохвостов, Н.В. Холчев, М.П. Покровская, Р.В. 
Эпштейн-Литвак, Е.А. Крушинская, Ю.Н. Мастюкова, 
Л.А. Фоворова, В.И. Левинсон, Е.В. Чернохвостова, 
Н.А. Краскина, Н.Б. Мордвинова, Ф.Л. Вилшанская, 
Г.И. Гончарова, Р.А. Брайнина, И.В. Сеппи, Л.С. Куз-
нецова, Е.А. Мамаева, А.Т. Шабад, В.А. Бочкова, В.В. 
Поспелова, Н.Т. Тихонова, Т.М. Хромецкая, И.Л. Кова-
левская, И.Н. Каменская, Ю.Л. Субботина, вошедшие в 
золотой фонд Советской и Российской науки [6].

1952 г. – Название института – Московский институт 
вакцин и сывороток Минздрава СССР. 1952 г. - директор 
института Каштанова Мария Георгиевна [5]. Институт 
занимается кишечными инфекциями, в частности, ди-
зентерией и брюшным тифом. Изыскания в области им-
мунологии хронической дизентерии послужили основа-
нием для применения специфического лечения спирто-
вой дизентерийной вакциной Чернохвостова [6].

1953 г. – Название института – Московский научно-
исследовательский институт эпидемиологии, микро-
биологии и гигиены Министерства здравоохранения 
РСФСР. В 1959 г. – директором института назначают 
Диденко Семёна Ивановича (рис. 7) [6].

Рис. 7. Диденко С. И. 1959-1963

В 70-80 гг. XX столетия институтом руководил док-
тор медицинских наук Д.П. Никитин (рис. 8). Научное 
руководство осуществляла заместитель директора по 
научной работе доктор медицинских наук Л.С. Кузне-
цова. Научные исследования института направлены на 
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Рис. 8. Д. П. Никитин

В последующие годы из названия института ушло 
гигиеническое направление исследований.

В 1972 году институт справил новоселье, переехав 
в новое специально построенное здание на севере Мо-
сквы по адресу улица Адмирала Макарова 10, где рас-
полагается и по сей день (рис. 9).

Рис. 9. Федеральное бюджетное учреждение науки «Москов-
ский научно-исследовательский институт эпидемиологии и 
микробиологии им. Г. Н. Габричевского» Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, Москва, ул. Адмирала Макарова 10

В 1979 году постановлением Совета Министров 
РСФСР Московскому научно-исследовательскому ин-

Рис. 10. Московский научно-исследовательский институт 
эпидемиологии и микробиологии им. Г. Н. Габричевского

Рис. 11. Доктор меди-
цинских наук, профессор 
Шендеров Б. А.

Рис. 12. Заслуженный дея-
тель науки России, академик 
РАЕН, доктор биологических 
наук, профессор Алёшкин 
В. А.

2005 г. – ведомственная подчиненность института 
переходит к Федеральной службе по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 
(Роспотребнадзору). В 2018 году директором ФБУН 
МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора 
назначена Комбарова Светлана Юрьевна (рис. 13). С 
2025 года институтом руководит доктор медицинских 
наук, профессор Борисова Ольга Юрьевна (рис. 14).

поэтапную разработку и внедрение в практику здраво-
охранения системы мероприятий, способных обеспе-
чить снижение и стабилизацию инфекционных заболе-
ваний [6].

ституту эпидемиологии и микробиологии присвоено 
имя Г. Н. Габричевского в ознаменование 60-летия ра-
боты химико-бактериологического института и в знак 
признания успешного развития научных идей его осно-
вателя, а также связи направлений научной деятельно-
сти института с исследованиями Бактериологического 
института ИМУ (рис. 10).

В начале 90-х гг. институт возвращается в подчине-
ние Минздрава СССР. В 1989 г. – директором института 
назначают профессора Шендерова Бориса Аркадьевича 
(рис. 11). 1995 г. – директором института назначают про-
фессора Алёшкина Владимира Андриановича (рис. 12).
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В течение всех 130 лет работы, начиная со дня осно-
вания и в ходе проходящих реорганизаций и изменений 
ведомственной подчиненности, научная деятельность 
института неразрывно связана с исследовательской 
деятельностью института, основанного Г.Н. Габричев-
ским в 1895 году, и направлена на решение практиче-
ских, актуальных задач обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия и сохранения здоровья 
населения России [6].

Рис. 13. Доктор биологиче-
ских наук Комбарова С. Ю.

Рис. 14. Доктор медицинских 
наук, профессор 
Борисова О. Ю.

ФБУН «МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского» Роспо-
требнадзора является основоположником и активным 
участником внедрения системы эпидемиологического 
надзора за дифтерией, коклюшем, корью, менингокок-
ковой инфекцией, внутрибольничными инфекциями, 
сальмонеллёзом.

Разработанная под руководством профессора Л.А. 
Фаворовой система эпидемиологического надзора за 
дифтерией привела к значительному снижению заболе-
ваемости на многих территориях СССР в 1980-е годы и 
позволила прогнозировать её (рис. 15). Нарушение за-
конов эпидемиологического надзора за этой инфекци-
ей явилось причиной роста заболеваемости дифтерией 
в последующие годы.

Рис. 15. Профессор Фаворова Л. А.

В МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского проводятся ис-
следования по молекулярной эпидемиологии возбуди-
телей дифтерии, менингококковой и пневмококковой 
инфекции, коклюша, кори, краснухи, эпидемического 
паротита, кишечных инфекций бактериальной и ви-
русной природы. Молекулярно-генетические методы 
исследования позволяют проследить пути распро-
странения возбудителей, своевременно распознавать 
эпидемически значимые штаммы, контролировать их 
изменчивость и разрабатывать новые подходы к диа-
гностике и профилактике инфекционных заболеваний.

Научные разработки МНИИЭМ им. Г.Н. Габричев-
ского традиционно включают в себя создание новых 
вакцинных препаратов. В МНИИЭМ им. Г.Н. Габри-
чевского созданы:

–	 дизентерийная спиртовая вакцина Чернохвостова;
– 	 брюшнотифозная спиртовая вакцина;
	 Vi-антиген;
– 	 рибосомальные дизентерийные вакцины;
– 	 менингококковая вакцина типа А;
– 	 менингококковая менингококковая бивакцина А+С;
– 	 разработана технология изготовления менин-		

	 гоккоковой вакцины типа В;
–	 дифтерийная бактериальная вакцина «Коди-		

	 вак» и ряд других.
МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского единственный 

из всех учреждений, кому поручалось создание менин-
гококковых вакцин, выполнил поставленную задачу. 
Разработаны и внедрены в производство диагностиче-
ские препараты для контроля иммуногенности вакцин 
и определения напряжённости создаваемого вакциной 
иммунитета.

МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского широко известен 
своими исследованиями в области иммунологии, в 
частности теоретическими и прикладными аспектами 
изучения гуморальных и клеточных факторов имму-
нитета. Под руководством профессора Краскиной Н.А. 
разработана система доклинической и клинической 
оценки иммунологической безвредности вакцинных 
препаратов (рис. 16). Впервые в СССР, в 80-е годы, раз-
работана технология изготовления ряда диагностиче-
ских реагентов, необходимых для выявления патологии 
гуморального иммунитета, не имеющих коммерческих 
аналогов за рубежом. Профессору Е.В. Чернохвосто-
вой за цикл работ по диагностике и терапии заболева-
ний системы крови присуждена Государственная пре-
мия СССР.

Впервые в СССР в 1946 г. под руководством про-
фессора Холчева Н.В. начато производство первого 
отечественного препарата γ-глобулина (рис. 17). В по-
следующие годы освоен выпуск иммуноглобулинов 
направленного действия: коклюшного, полиомиелит-
ного, гриппозного, менингококкового, столбнячного, 
ротавирусного, герпетического, цитомегаловирусного; 
разработан и выпускается в промышленных масштабах 
комплексный иммуноглобулиновый препарат (КИП), 
кипферон, иммуноглобулин для внутривенного введе-
ния «Габриглобин».

Разработан ряд новых научных направлений:
– 	 методы безотходной технологии получения 

препаратов крови;
– 	 оральное и энтеральное применение иммуно-

глобулинов;
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Рис. 16. Профессор Краскина Н. А.

– 	 конструирование микробных препаратов при 
обеспечении рационального подбора высокоэффектив-
ных производственных штаммов.

Использование методов безотходной технологии 
производства препаратов крови позволило создать диа-
гностические моноспецифические сыворотки к орозо-
мукоиду, гаптоглобину, С1q компонента комплемента 
человека, освоить выпуск альбумина и протеина.

МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского является одним 
из основоположников научных исследований по изуче-
нию дисбиотических состояний организма, в том числе 
по диагностике дисбактериозов. Институт является пи-
онером среди научных учреждений России по экспери-
ментально-теоретическому обоснованию и разработке 
биологических препаратов для коррекции нормальной 
микрофлоры организма человека при дисбактериозах 
различного генеза. В его стенах разработаны и внедрены 
в практическое здравоохранение широко применяемые 
биопрепараты: Бифидобактерин, Бификол, Ацилакт, 
Бифилонг, Бифидин, созданы их различные лекарствен-
ные и кисломолочные формы, ведётся обоснование но-
вых сфер применения в клинической практике.

Профессор Гончарова Г. И. стала основателем пер-
вой в стране лаборатории биологии бифидобактерий 
(рис. 18). На базе лаборатории, в настоящее время ра-
ботает государственная коллекция нормальной микро-
флоры человека и животных. В её состав входят про-
изводственные штаммы, используемые для получения 
лекарственных препаратов, биологически активных 
добавок (БАД), продуктов функционального питания. 
Впервые разработаны и предложены критерии отбора 
производственно-перспективных штаммов. В начале 
70-х годов ХХ века при непосредственном участии и 
руководстве Федерального центра по бифидобактери-
ям создана целая новая отрасль микробиологической 
промышленности СССР.

В настоящее время создаются препараты на осно-
ве консорциума штаммов нормофлоры, обогащенные 
витаминами, аминокислотами, пищевыми волокнами 

Рис. 17. Профессор Холчев Н. В.

(Нормоспектрум, Бифидум-мульти). Впервые в инсти-
туте разработаны препараты, нормализующие микро-
флору такие как колибактерии, бификол, ацилакт на 
основе лактобактерий ацидофилюс с расширенным 
спектром антагонистической активности (профессор 
Поспелова В. В.).

При поддержке Роспотребнадзора получило разви-
тие новое направление – разработка средств и способов 
профилактики и лечения инфекций с помощью препа-
ратов бактериофагов как инструмента противодействия 
распространения возбудителей инфекций, устойчивых к 
антибиотикам. Разработана концепция персонализиро-
ванной фаготерапии и фагопрофилактики ИСМП; скон-
струированы препараты, продлевающие срок годности 
ряда пищевых продуктов; разработана линейка средств 
биодезинфекции, предназначенных для обработки объ-
ектов ветеринарного надзора; зарегистрирован препа-
рат «Фудфаг», препараты на основе сальмонеллёзных, 
листериозных, стафилококковых бактериофагов.

Деятельность сотрудников института, в трудный 
период пандемии новой коронавирусной инфекции, 
позволила обеспечить выполнение задания Роспотреб-
надзора по мониторингу гуморального постинфекци-
онного и поствакцинального иммунитета и уровня ин-
фицирования вирусом SARS-CoV-2 медицинских ра-
ботников Московских клиник, оказывающих помощь 
больным COVID-19. Выяснение возможности участия 
клеточного иммунитета в формировании защиты от 
коронавирусной инфекции позволило разработать две 
новые методики его оценки.

Многие результаты исследований, полученные в 
институте, защищены авторскими свидетельствами 
СССР и патентами на изобретение РФ.

Основными задачами МНИИЭМ им. Г. Н. Габричев-
ского являются теоретические и прикладные вопросы 
эпидемиологии, микробиологии, клиники, иммуно-
логии инфекционных заболеваний человека; научное 
обоснование мер борьбы и профилактики инфекцион-
ных болезней, создание новых и совершенствование 
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Рис. 18. Профессор Гончарова Г. И.

имеющихся средств и методов их диагностики, лече-
ния и профилактики; разработка вопросов прикладной 
и теоретической иммунологии, направленных на обе-
спечение санитарно-эпидемиологического благополу-
чия и снижение инфекционной заболеваемости.

В МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского активно прово-
дится работа по подготовке научных кадров: работает 
диссертационный совет 64.1.004.01 по защите доктор-
ских и кандидатских диссертаций по специальностям 
1.5.6. «Биотехнология» (биологические науки) и 1.5.11. 
«Микробиология» (биологические науки, медицинские 
науки). Проводится обучение в ординатуре по специ-
альности эпидемиология, бактериология; аспирантуре 
по специальностям микробиология, биотехнология, 
иммунология. Работают курсы повышения квалифика-
ции для специалистов практических органов здравоох-
ранения.

На базе ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского 
Роспотребнадзора функционируют:

– 	 Национальный научно-методический центр по 
надзору за корью и краснухой;

–	 Референс-лаборатория ЕРБ ВОЗ по кори и 
краснухе для стран СНГ;

–	 Референс-центр по мониторингу за возбудите-
лями кори, краснухи, эпидемического паротита, коклю-
ша и дифтерии Роспотребнадзора;

–	 Научно-методический центр по изучению и 
идентификации бактериофагов Роспотребнадзора;

–	 Государственная коллекция микроорганизмов-
представителей нормальной микрофлоры человека и 
животных.

Для координации научных исследований в 1987 г. 
на базе института создан проблемный научный центр 
(ПНЦ) с 8 научно-производственными советами (НПС), 
курировавшими исследования НИИ и кафедр медицин-
ских вузов РСФСР по эпидемиологии, микробиологии, 
вирусологии, паразитологии, вакцино-сывороточному 
делу и инфекционным болезням. В дальнейшем инсти-
тут оставался ведущей научной организацией по фор-

мированию и мониторингу научно-исследовательских 
программ восемнадцати НИУ эпидемиологического 
профиля Роспотребнадзора.

В рамках сотрудничества выполнялись совместные 
с ВОЗ исследования по созданию рибосомальной ши-
геллёзной вакцины, и совместные исследования с ря-
дом зарубежных стран.

Институт принимает участие в программе ВОЗ – эли-
минации кори и краснухи в Европейском регионе, явля-
ясь головным по реализации национальной программы 
по элиминации кори в России, участвовал в реализации 
программы ЕРБ ВОЗ по эпиднадзору за бактериальны-
ми менингитами у детей до 5 лет в странах СНГ.

Разработанная комплексная система лабораторной 
диагностики и наблюдения за возбудителем дифтерии 
использована в руководстве ВОЗ по диагностике диф-
терии для стран Европы.

Сотрудники института за вклад в развитие отече-
ственной науки отмечены высокими государственными 
и ведомственными наградами.

В 2006 г. коллектив института стал лауреатом Между-
народной премии «Профессия-Жизнь» в номинации «За 
достижения в области науки и технологии медицины» с 
девизом «Честь Доблесть Созидание Милосердие».

За многолетний труд по обеспечению снижения 
инфекционной заболеваемости орденом Александра 
Невского награждена Н. Т. Тихонова; ордена Почёта - 
профессор В. А. Алёшкин. За деятельность по борьбе с 
коронавирусной инфекцией орденом Пирогова награж-
дены Руженцова Т. А. и Комбарова С. Ю.

Лауреатом премии «Призвание-2022» в составе кол-
лектива проекта санэпиднадзора стала Л. И. Новикова. 
Грамотой Правительства Российской Федерации на-
гражден А. В. Алёшкин.

В настоящее время в состав МНИИЭМ им. Г. Н. 
Габричевского Роспотребнадзора входят 6 научных от-
делов, в том числе 2 – клинических, 17 лабораторий и 
консультативно-диагностический центр.

Заключение. За прошедшие 130 лет своего суще-
ствования ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека прошёл долгий 
путь от конюшен, где иммунизировались лошади, до 
современного научно-исследовательского учреждения, 
использующего нанотехнологии, продолжая и развивая 
научные традиции своего основателя - Георгия Норбер-
товича Габричевского.

В ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского Роспотреб-
надзора продолжается разработка и оценка эффективности 
средств и способов лабораторной диагностики, профи-
лактики и лечения инфекций при постоянной непреры-
вающейся связи с практическим здравоохранением; идёт 
подготовка врачебных и научных кадров для организаций 
практического здравоохранения и для научно-исследова-
тельских учреждений. Московский научно-исследователь-
ский институт эпидемиологии и микробиологии им. Г. Н. 
Габричевского Роспотребнадзора остается надёжной опо-
рой отечественного здравоохранения в ответ на современ-
ные вызовы санитарно-эпидемиологического характера и 
новые биологические угрозы, поддерживая и развивая до-
стигнутые успехи в деле профилактики инфекций и обе-
спечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
и сохранения здоровья населения Российской Федерации.
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