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Если с путем передачи ВИЧ от ребенка ребенку при 
проведении парентеральных манипуляций все было 
очевидно, то оставался необъясненным факт зара-
жения их матерей. Было очень странно, что молодые 
женщины, не имевшие никаких рисков заражения, 
не получавшие никаких инъекций в стационарах, где 
заражались ВИЧ их дети, были инфицированы ВИЧ. 
Наркотики никто из них не употреблял. Самым веро-
ятным путем заражения был половой, но их мужья, за 
исключением одного, который заразился ВИЧ в Конго 
и был первичным источником вспышки, были сероне-
гативны. 

Конечно, напрашивалась мысль, что женщины зара-
зились половым путем не от мужей, и эпидемиологи 
усердно требовали от этих женщин назвать скрывае-
мых половых партнеров. Дошло до смешного: одна из 
них, кажется мать умершего ребенка, которую пер-
вой обнаружили, когда она пришла сдавать кровь как 

донор, привела под видом полового партнера своего 
двоюродного брата, но когда я сам стал его расспраши-
вать, то мне сразу показалось, что он как-то подозри-
тельно весел. Когда я стал выяснять подробности, он 
быстро рассмеялся, сообщив, что женщина уговорила 
его изображать любовника только для того, чтобы от 
нее «все отстали». Тут я вспомнил доктора Пакториса, 
который якобы требовал от женщин признаний, дока-
зывающих половой путь передачи ВГВ. Но тут был 
явно другой случай.

Я предположил, что мы идем по неправильному 
пути, и стал лично опрашивать всех этих женщин. 
К одной из них пришлось полдня ехать в далекий сов-
хоз, где она работала бухгалтером. Эта интеллигентная 
женщина рассказала мне, что она одинока и поэтому 
забеременела от специально подобранного ею муж-
чины, у которого уже было четверо здоровых детей, и 
который любезно согласился помочь ей в этом дели-
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катном деле. Этот мужчина, как показали предшеству-
ющие исследования, тоже не был инфицирован ВИЧ. 
Однако родившийся от него долгожданный ребенок 
вскоре заболел, и они с матерью попали в больницу. 
На мой вопрос, что сама женщина думает о том, как 
могла заразиться, она сразу ответила, что предпо-
лагает, что заразилась, когда кормила грудью своего 
больного малыша, у которого был сильный стоматит, 
и поэтому ее соски были постоянно измазаны кровью. 
И добавила: «Я еще тогда подумала, не заражусь ли я от 
него чем-нибудь». Действительно, кормление ребенка 
по длительности контакта покровов никак не уступа-
ет половому акту, при котором происходит заражение, 
а некоторые дети еще и кусают соски матери. К тому 
же я уже заметил, что женщины в Калмыкии кормили 
детей грудью довольно долго.

Эта неожиданная версия потребовала тщатель-
ной проверки. Сразу пришлось исключить ВИЧ-
позитивную женщину, единственную, у кого был 
инфицирован муж, побывавший в Конго, и еще трех 
матерей, которые получили хотя бы одну инъекцию в 
стационаре. После подробного анкетирования остав-
шихся ВИЧ-инфицированных женщин без выяв-
ленных факторов риска заражения выяснилось, что 
все они кормили детей грудью уже после того, как их 
дети побывали в очагах заражения ВИЧ. В то же время 
среди женщин, совсем не кормивших детей грудью 
или прервавших грудное вскармливание до госпита-
лизации детей или после совместного пребывания в 
больнице вместе с другими инфицированными деть-
ми, ВИЧ-позитивных не оказалось. К тому же из исто-
рий болезни мы выяснили, что в парах «инфицирован-
ная мать и ее ребенок» у всех детей был зафиксирован 
кандидозный стоматит, являющийся типичным про-
явлением временного иммунодефицита, развиваю-
щегося в фазе острой ВИЧ-инфекции. Специальных 
историй болезни для госпитализированных с детьми 
матерей в больнице не заводили, но в историях болез-
ни детей было отмечено, что их матерям выписывали 
масло шиповника, предназначенное для лечения тре-
щин сосковой области. Учитывая, что в острый пери-
од ВИЧ-инфекции у детей в крови должно было быть 
высокое содержание ВИЧ, особых сомнений в том, 
каким путем произошло заражение женщин ВИЧ, у 
нас уже не было. Были обнаружены и фактор переда-
чи – кровь ребенка, и входные ворота инфекции – 
трещины сосковой области.

Многим эпидемиологам не понравилось, что 
Покровский открыл «какой-то новый путь передачи 
инфекций». Из скромности успокою их: анализ лите-
ратуры показал, что передача возбудителя от ребенка 
кормящей женщине – это отнюдь не новый, а забытый 
путь. Кажется в популярной книге Э. Фукса «История 
нравов», которая, правда, не является научным источ-
ником, я вычитал, что в Европе этот путь передачи 
сифилиса был некогда хорошо известен и даже обуслов-
ливал возникновение крупных вспышек. Как извест-
но, для того чтобы препятствовать детоубийству, в 
средневековом обществе сложилась практика органи-
зации специальных приютов при женских монасты-
рях. Но возникала проблема их выкармливания, поэ-
тому детей, которых несчастные матери подбрасывали 
в монастыри, кормили грудью специально нанимае-
мые монашками женщины. После начала эпидемии 
сифилиса в начале ХVI века, когда, по одной из теорий, 
сифилис был завезен из недавно открытого Нового 
Света, эти кормилицы стали часто заражаться от детей 

сифилисом, что было вполне объяснимо, так как детей 
в монастыри часто подбрасывали блудницы, вероят-
ность заражения которых сифилисом была высокой. 
Заразившиеся от этих детей кормилицы передавали 
сифилис своим мужьям, после чего эпидемический 
процесс поддерживался половым путем.

Вскармливание детей кормилицами широко пра-
ктиковалось по всей Европе вплоть до начала ХХ века. 
Богатые дамы быстро избавлялись от забот о ново-
рожденных, передавая их кормилицам. Например, 
известная всем Арина Родионовна изначально была 
кормилицей старшей сестры великого поэта. Гулящие 
девушки обыкновенно отправляли своих новоро-
жденных в деревню, где их докармливали родствен-
ницы или нанятые женщины. Убедительные данные 
о роли грудного вскармливания в передаче сифили-
са в России приводятся в знаменитой энциклопедии 
Брокгауза и Эфрона. Там в главе «Сифилис» [1] сооб-
щается, что заражение женщин сифилисом при кор-
млении грудью в России наблюдалось в конце ХIХ 
века примерно в 1,8% всех случаев заболевания. И даже 
дается любопытная противоэпидемическая рекомен-
дация: «Если мать не может кормить своего сифилити-
ческого ребенка, то можно отдать его сифилитической 
кормилице, но никак не здоровой». Русские врачи и 
передовая общественность осуждали использование 
кормилиц как вид эксплуатации, приносящий ущерб 
собственному ребенку кормилицы, а также боролись 
за материнское вскармливание как более естественное 
и полезное. Но смертельный удар по профессии кор-
милиц нанесло производство искусственных смесей 
для питания детей, и уже к середине ХХ века об этом 
пути передачи сифилиса стали забывать. 

Наше исследование подтвердило, что все новое – это 
хорошо забытое старое, хотя о возможности переда-
чи ВИЧ таким же путем, как возбудителя сифилиса, 
было трудно предполагать. Несомненно, что сифилис 
в определенных стадиях значительно более заразен, 
чем ВИЧ-инфекция, и описано много случаев бытово-
го заражения сифилисом. Но следует учесть, что дети 
во внутрибольничных очагах были заражены ВИЧ 
незадолго до того, как их кормили грудью, поэтому и 
концентрация ВИЧ в их крови была максимальной. 
Более детально я разбираю этот эпизод в своей моно-
графии [2]. По сведениям, которые содержатся в нашей 
базе данных «Архив эпидемиологических данных об 
обследовании населения на ВИЧ, выявленных ВИЧ-
позитивных лицах и больных СПИДом в Российской 
Федерации (АСОДОС)», удалось установить, что всего 
в России при грудном вскармливании детей, заражен-
ных ВИЧ во внутрибольничных очагах в 1988–1989 гг., 
заразились 22 женщины. 

Несколько раньше в США был описан случай пере-
дачи ВИЧ от зараженного при переливании крови 
грудного ребенка ухаживающей за ним матери [3], 
который авторы считали «очевидным» случаем быто-
вой передачи. Однако они не упомянули, кормила ли 
мать ребенка грудью. Возможно, что женщина зарази-
лась таким же путем, но главным аргументом против 
этого является то, что в этот период в США подавляю-
щее большинство женщин кормили младенцев искус-
ственными смесями, что позднее сочли вредным явле-
нием. 

Позднее наше наблюдение подтвердили другие 
исследователи внутрибольничных вспышек ВИЧ-
инфекций. В обзорной публикации [4] собраны дан-
ные о 5 очагах внутрибольничной передачи ВИЧ, где 
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также были выявлены случаи заражения ВИЧ жен-
щин при грудном вскармливании младенцев, инфи-
цированных при оказании медицинской помощи в 
Румынии, Ливии, Казахстане и Киргизии. 

Интересно, что спустя несколько лет пострадавшие в 
подобной вспышке киргизские женщины обращались 
ко мне с просьбой послать специальное объяснение 
причины их инфицирования ВИЧ для их чрезвычайно 
озабоченных мужей, сомневавшихся в том, как зарази-
лись их жены. Я послал им все доступные материалы, 
но не знаю, помог ли мой ответ сохранить их семьи.

Подводя итоги изучения элистинской вспышки, 
должен заметить, что заблуждаются те, кто думает, 
что уровень передачи ВИЧ в больницах Калмыкии 
был высоким. Это даже можно было бы назвать не 
вспышкой, а тлением эпидемического процесса. Вирус 
в больницах Калмыкии распространялся в течение 
7 месяцев, и за это время заразилось, даже с учетом 
всех умерших, только около 3–4% контактных по сов-
местному пребыванию в больницах детей. И не введи 
мы в 1987–1988 гг. систему эпидемиологического над-
зора за ВИЧ-инфекцией, выявить этот тлеющий очаг 
на этой стадии вряд ли было бы возможно. К чему это 
тление могло привести, нетрудно себе представить, тем 
более что зараженных детей уже начали переводить в 
больницы соседних регионов, где скрытая передача 
ВИЧ продолжалась еще долго. От инфицированных 
при грудном вскармливании женщин должны были 
рано или поздно заразиться их мужья, и начался бы 
новый цикл передачи ВИЧ. По счастью, нам удалось 
это предотвратить.

Когда мы уже собрались возвращаться в Москву 
после второй поездки в Калмыкию, произошло собы-
тие, которое невозможно было представить в преды-
дущие годы, да и теперь оно представляется маловеро-
ятным. Но это было время «гласности», объявленной 
М.С. Горбачевым. Нас пригласили к местному минис-
тру здравоохранения, которому я доложил о результа-
тах расследования. А вечером нам предложили сделать 
запись для местного телевидения. В маленькой студии, 
располагавшейся в каком-то похожем на ангар здании, 
присутствовал министр здравоохранения Калмыцкой 
АССР. Как можно более осторожно я сказал, что имеет 
место внутрибольничное заражение детей. Возможно, 
министр рассчитывал на что-то другое, но не сказать 
правды я не смог. «Правду говорить легко и приятно», 
как выражался всеми узнаваемый персонаж в романе 
Булгакова «Мастер и Маргарита». Но потом я, конечно, 
сильно переживал, так как понимал, какие последст-
вия могут иметь мои слова. Эту запись обещали пока-
зать вечером на местном телевидении, но скоро я с 
некоторым облегчением узнал, что ее сняли с эфира. 
Я упокоился и утром в рабочем настроении улетел в 
Москву. 

Каково же было мое изумление, когда на следующий 
день вечером на первом канале в программе «Время», 
которую тогда смотрели почти все жители СССР, была 
показана запись главной части моего выступления. В 
то время дистанционной передачи записей, как мне 
кажется, еще не было, вероятнее всего пленку с запи-
сью вывез кто-то из работников студии. А так как 
тогда в России гласность понимали как раскрытие 
перед обществом всех наших проблем, эту запись сразу 
поставили в эфир.

На следующее утро я, готовый к самому худшему 
сценарию, уже объяснял обеспокоенному начальству, 
что телезапись была инициирована калмыцким руко-

водством, но снята с местного показа, а каким обра-
зом она попала на центральное телевидение, мне не 
известно, но вряд ли что-то могли показать в програм-
ме «Время» без одобрения высоких инстанций .

Но пока реакция «сверху» была неясной, осторож-
ный Наркевич сразу же дал интервью популярной 
тогда газете «Советская Россия», что, мол, «ничего 
окончательно не известно». Он потом объяснял это 
необходимостью спустить дело на тормозах. 

Сотрудники Министерства здравоохранения 
РСФСР восприняли ситуацию очень болезненно, так 
как здравоохранение Калмыцкой АССР было в их 
ведении. Они прямо и открыто не опровергали наши 
выводы, но ставили их под сомнение в общении с 
представителями регионов, высказывая свои версии. 
Подозреваю, что из-за этого на многих территориях 
меры по прерыванию внутрибольничной передачи 
проводились медленнее, чем было необходимо, что 
привело к задержке противоэпидемических меропри-
ятий почти на полгода. В Элисте последнее заражение 
ребенка ВИЧ в больнице датировалось январем 1989 г., 
оно произошло не позднее, чем через несколько дней 
после нашего первого приезда. И это подтверждало 
связь распространения ВИЧ с выявленными наруше-
ниями. А в Ростове и других городах из-за «сомнений» 
начальства порядок в стационарах наводили довольно 
долго, там последние случаи заражения детей относи-
лись к середине 1989 г. Понятно, что никому не было 
приятно согласиться с тем, что одни и те же наруше-
ния противоэпидемического режима происходят по 
всей России. Но были довольно показательные част-
ные признания. Например, заведующий отделением 
детской больницы в Волгограде, в котором происхо-
дила передача ВИЧ, признал, что он и его подчинен-
ные повторно используют нестерилизованные инстру-
менты, но комментировал дело так: «Мы же всегда это 
делали, но никакого СПИДа не было!». 

Если взглянуть на карту, то все остальные города, где 
были зафиксированы случаи заражения детей ВИЧ, 
располагаются вокруг Элисты. Детей с неясными забо-
леваниями отправляли из Элисты преимущественно 
в Волгоград и Ростов-на-Дону, где работали самые 
квалифицированные специалисты этого региона. 
Больница в Ростове стала очагом, из которого иного-
родние дети возвращались в свои города уже заражен-
ными ВИЧ. Однако расследование в остальных очагах, 
кроме Калмыкии, проводили комиссия Минздрава 
РСФСР и местные эпидемиологи; по понятным при-
чинам меня к ним не привлекали. Но я не завидую 
тем, кто там работал: из-за поднятого «шума и пыли» 
все заинтересованные лица уже знали о внутриболь-
ничной передаче ВИЧ и предпринимали меры, кото-
рые считали необходимыми. Многие документы бес-
следно исчезли: в одном месте они якобы погибли от 
пожара, в другом –от наводнения. Собрать все данные 
по госпитализированным детям было очень труд-
но, многие выпали из поля зрения исследователей. 
Напуганные родители детей, побывавших в стацио-
нарах, часто наотрез отказывались от обследования, 
утверждая, что их дети никогда в больнице не были. 
По этим причинам некоторые инфицированные ВИЧ 
дети были обнаружены только через несколько лет, с 
чем связано постоянное расхождение в публикуемых 
цифрах о числе пострадавших. По данным, собирае-
мым нами с 1987 г. в Центральном НИИ эпидемиоло-
гии Роспотребнадзора в архиве данных «АСОДОС», в 
Калмыкии было выявлено 73 случая ВИЧ-инфекции 
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у детей, связанных с заражением в обнаруженных 
внутрибольничных очагах; в Ростовской области 
(в Ростове-на-Дону и Шахтах) всего было обнаруже-
но 106 таких случаев, в Волгоградской области – 59, 
в Ставропольском крае – 16, в Чеченской АССР – 9, в 
Дагестане – 4, в Краснодарском крае – 3 и по 1 случаю 
в Астрахани, Кирове, Алтайском крае и на Камчатке. 
Обнаружение последних из перечисленных случаев в 
весьма отдаленных от Элисты городах было обуслов-
лено перемещением семей зараженных детей на другие 
места жительства.

В Ростовской области зараженных ВИЧ в больнич-
ных очагах детей обнаруживали в течение 9 лет, при-
чем двух последних, которые к этому времени уже 
повзрослели, – только в 1998 г. Это показывает, что 
эпидемиологическое расследование в выявленных в 
1989 г. очагах было проведено недостаточно полно, и не 
исключено, что доводить его до конца не очень стре-
мились. В заинтересованных кругах придумывали 
альтернативные версии заражения детей, которые не 
были связаны с нарушениями противоэпидемическо-
го режима. Среди конспирологических версий о при-
чинах вспышки ВИЧ на Юге России особой популяр-
ностью до сих пор пользуются рассказы о том, что все 
пострадавшие были заражены контаминированным 
ВИЧ иммуноглобулином (эта байка прослеживается и 
в фильме «Нулевой пациент»).

Однако эта гипотеза совершенно не выдерживает 
критики, так как только некоторые инфицированные 
ВИЧ дети когда-либо получали иммуноглобулин, а 
подавляющее большинство зараженных детей никогда 
его не получали. К тому же еще в начале изучения эпи-
демии американцы показали, что ВИЧ не передается 
даже при введении иммуноглобулина, изготовленно-
го из крови заведомо инфицированных ВИЧ доноров, 
хотя в иммуноглобулине и сохраняются антитела к 
ВИЧ [5, 6]. Несмотря на это в 1987 г. в СССР иммуно-
глобулин уже проверяли на наличие антител к ВИЧ, и 
те серии, где была получена положительная реакция, 
никогда не использовали и уничтожали. 

 «Иммуноглобулиновая» версия до сих пор упорно 
поддерживается в кулуарах теми врачами и работника-
ми эпидемиологической службы, которые были прямо 
или косвенно виноваты в том, что нарушения про-
тивоэпидемического режима в стационарах не были 
своевременно выявлены и пресечены. И их можно 
понять: если причиной заражения был бы иммуногло-
булин, то в возникновении вспышки виноваты были 
бы не они, а производители иммуноглобулина, кото-
рые в то время были в подчинении другого ведомст-
ва – Министерства медицинской промышленности. 

Альтернативные гипотезы появлялись в интервью 
для СМИ, но ни одной научной публикации, которая 
опровергла бы внутрибольничное заражение детей 
ВИЧ в очагах на Юге России, происходившее из-за 
нарушений противоэпидемического режима, так и не 
появилось. А спустя много лет, когда я уже избирался в 
члены-корреспонденты РАМН, мою кандидатуру под-
держал Анатолий Петрович Потапов, который во вре-
мена вспышки в Элисте был министром здравоохране-
ния РСФСР. Он высказался в мою поддержку весьма 
оригинально: «Когда была вспышка в Элисте, уж мы 
его ломали, ломали, но он так и не отступился!». Не 
всякий руководитель может признать, что когда-либо 
был не прав. 

Если объективно оценивать ситуацию в Калмыкии, 
то местные специалисты продемонстрировали хоро-

ший профессиональный уровень. Благодаря их пра-
вильным действиям было обнаружено внутриболь-
ничное распространение ВИЧ: станция переливания 
крови не пропустила зараженного ВИЧ донора, опыт-
ный детский врач первым заподозрил ВИЧ-инфекцию 
у ребенка, лабораторный работник правильно сделал 
анализы, о выявленных случаях было своевременно 
сообщено в центральные инстанции. Эпидемиологи 
и врачи проделали огромную работу по локализации 
вспышки. А распространение ВИЧ в больницах было 
обусловлено не местными особенностями, а общерос-
сийскими проблемами, которые именно калмыцкие 
специалисты помогли выявить. 

Однако по неписанному закону бюрократии о нака-
зании невиновных и награждении непричастных 
результаты нашей работы имели для начальников 
из Калмыкии самые негативные последствия: было 
отстранено от работы руководство больниц и всего 
здравоохранения Калмыкии, и даже заменен предсе-
датель Совета Министров Республики. Для руководи-
телей в Элисте эта история обернулась драмой, а воз-
можно и трагедией. Произошла рокировка в республи-
канском руководстве , что, конечно, затронуло много 
семей. Один из местных деятелей посоветовал мне 
больше в Калмыкию не приезжать: «Конечно, Вы спа-
сли наших детей от заражения, но слишком уж много 
хороших людей из-за этого пострадало...». 

Медицинские сестры, работавшие в отделениях, 
где происходило заражение ВИЧ, попали под следст-
вие, которое длилось несколько лет, что само по себе 
было для них тяжелым испытанием. В то же время сле-
дователям было очень трудно доказать, что какая-то 
определенная сестра заразила конкретного ребенка, 
а так как коллективная уголовная ответственность 
у нас не предусмотрена, судебные разбирательства 
тянулись долго и переходили из одной инстанции в 
другую. Интересно, что гражданские процессы по 
компенсации потерь зараженным детям и их родст-
венникам продолжаются и сейчас. Подробностей всех 
этих процессов я не знаю, так как  не особенно инте-
ресовался этими делами, поскольку наказание этих 
сестер не имело никакого значения для профилакти-
ки передачи ВИЧ, ведь такие нарушения имели место 
если не повсеместно, то во многих больницах России. 
Возможно, виноваты были и те, кто этих сестер непра-
вильно обучал. А для нас главным было выявить и 
прервать этот путь передачи в масштабах страны.

Надо сказать, что наши медики сравнительно 
легко отделались. Например, во Франции директор 
Национального Банка Крови, допустивший перели-
вание не проверенной на ВИЧ крови, угодил в тюрь-
му. Еще более тяжелая ситуация возникла в Ливии. В 
конце 90-х ко мне неожиданно приехал посол Болгарии 
в Москве и попросил у меня материалы по элистин-
ской вспышке, необходимые для того, чтобы защитить 
болгарских сестер, которые работали в детской боль-
нице в Ливии и которых ливийские власти обвиняли в 
преднамеренном заражении детей во время аналогич-
ной вспышки в г. Бенгази. Но наши заключения, види-
мо, не сыграли решающей роли, так как вспышка ВИЧ 
в больнице Бенгази быстро приобрела политическое 
значение. С одной стороны, тогдашний лидер Ливии 
Муаммар Каддаффи не мог признать, что в больницах 
его страны происходит передача ВИЧ из-за небреж-
ности медицинского персонала, а с другой стороны, 
он хотел использовать обвинение болгарских сестер в 
далеко идущих политических целях, ведь, по его вер-
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сии, они заражали детей ВИЧ по заданию ЦРУ США. 
Несчастных болгарских женщин сначала приговорили 
к смертной казни, но потом, после протестов и хода-
тайств мировой общественности, все же отпустили в 
обмен на какие-то значительные политические преи-
мущества.

Что касается пострадавших от ВИЧ-инфекции в 
Элисте, то бывший моряк, заразившийся в Конго, и его 
жена умерли от СПИДа через несколько лет. Возможно, 
их гибель ускорила психологическая травма, связанная 
со следствием и всей возникшей вокруг них трагиче-
ской ситуацией. Дальнейшая судьба инфицированных 
ВИЧ детей была во многом обусловлена их состоянием 
к моменту заражения: дети, имевшие тяжелый премор-
бидный фон, к которому добавились ВИЧ-инфекция и 
сопутствующие ей заболевания, вскоре умерли. Но мно-
гие дожили до применения современной антиретрови-
русной терапии и живы поныне, а некоторые, принимав-
шие необходимые препараты, родили здоровых детей. 

Неприятным моментом были острые проявле-
ния неприязни населения по отношению к ВИЧ-
позитивным детям и их родителям. Были даже жало-
бы, что и от всех жителей Калмыкии в других регионах 
шарахались. Калмыки очень переживали ситуацию, 
им казалось, что обнаружение ВИЧ – это очередное 
проявление дискриминации по национальному при-
знаку. Народный поэт Давид Кагультинов, например, 
утверждал, что «СПИД – это наследие проклятого ста-
линизма». В период распада СССР обострялись и меж-
национальные взаимоотношения: некоторые калмы-
ки особо подчеркивали, что ВИЧ в Калмыкию завез 
представитель «не местной» национальности. 

Но наша работа в Элисте в целом имела и боль-
шие позитивные последствия. Несомненно, значи-
тельно улучшился противоэпидемический режим 
во всех медицинских учреждениях страны, где с 
таинственной передачей ВГВ все почти уже смири-
лась. Заболеваемость гепатитом В снизилась с 25,1 на 
100 тыс. населения в 1989 г. до 21,9 – в 1990 г., а к 1992 г. 
даже до 18,5. И это снижение, как пишут корифеи эпи-
демиологии «... явилось результатом большой работы 
по профилактике ВИЧ-инфекции» [6]. Падение забо-
леваемости более чем на 25% было одновременно и 
подтверждением наших выводов о причинах внутри-
больничной вспышки ВИЧ-инфекции, которые стали 
вкладом в борьбу с гепатитами и другими заболевани-
ями, возбудители которых передаются парентераль-
ным путем при оказании медицинской помощи.

Правда, в середине 90-х годов заболеваемость ВИЧ 
и гепатитами стала вновь расти, и по законам диалек-
тики этот подъем был в некоторой степени связан с 
элистинской вспышкой. Дело в том, что после обна-
родования сведений о внутрибольничной вспышке в 
Элисте в обществе сложилось мнение, что главной ее 
причиной было отсутствие в больницах одноразовых 
пластиковых шприцев. Среди политиков и бизнес-
менов стало модным закупать их за рубежом и дарить 
медицинским учреждениям. Даже Б.Н. Ельцин свой 
гонорар от выступлений в США потратил будто бы на 
пластиковые шприцы. А скоро их стали и у нас произ-
водить в огромных количествах. Хотя я много раз при-
зывал производить не простые пластиковые шприцы, 
а разрушающиеся после одного использования, никто 
из производителей на это так и не пошел, ведь это 
усложняло производство и повышало себестоимость. 
Полагаю, что внедрить такие шприцы в России можно 
будет только директивными методами.

 Но широкое производство одноразовых пластико-
вых шприцев обернулось тем, что наркопотребите-
ли, которые раньше кипятили стеклянные шприцы в 
бытовых условиях, в 90-е годы вооружились пласти-
ковыми и теперь никаких стерилизационных проце-
дур делать уже не могли. В европейских странах эту 
проблему пытались решить снабжением наркопотре-
бителей чистыми шприцами и специальными набо-
рами для химической обработки шприцев и игл, но у 
нас эти меры предпринимались в очень ограниченном 
масштабе, так как многие сочли их подстрекатель-
ством к потреблению наркотиков. Число внутривен-
ных наркоманов в 90-е годы в России быстро росло, а 
повторно используемые ими без какой-либо стерили-
зации шприцы и иглы стали одним из главных факто-
ров передачи как ВИЧ, так и ВГВ и ВГС. В 2001 г. мы 
зафиксировали 87 000 случаев заражения ВИЧ, 90% из 
которых были связаны с внутривенным употреблени-
ем наркотиков. К настоящему времени до 30% состо-
ящих на учете больных, потреблявших наркотики 
внутривенно, уже заражены ВИЧ и являются резерву-
аром ВИЧ-инфекции, из которого она распространя-
ется среди остального гетеросексуального населения. 
А с постоянным увеличением числа потенциальных 
источников растет и риск передачи ВИЧ при оказании 
медицинской помощи. По всей видимости, наблюда-
ется и ослабление контроля за соблюдением противо-
эпидемического режима в стационарах: если за период 
с 1995 по 2008 г. мы обнаружили только 11 случаев зара-
жения ВИЧ, вероятно, связанных с передачей ВИЧ 
от пациента пациенту, то с 2009 по 2021 г. – более 80. 
Возможно, субъективными негативными факторами, 
сопутствующими нарушениям, являются уверенность 
персонала, что ВИЧ-инфицированные пациенты не 
поступают в стационары благодаря предваритель-
ному тестированию госпитализируемых больных, а 
также то, что медицинский персонал, помнящий опыт 
Элисты, постепенно заменяется на новый, часто менее 
подготовленный. Насколько будут эффективны меры, 
принятые Роспотребнадзором в связи с обнаружен-
ным ростом числа подозрительных на внутрибольнич-
ную передачу ВИЧ и ВГС от пациента пациенту случа-
ев, покажут дальнейшие наблюдения. 

Важным результатом нашей работы в Элисте стало 
то, что министр здравоохранения СССР Евгений 
Иванович Чазов быстро оценил угрозу ВИЧ-инфекции 
и уже летом 1989 г. издал приказ об организации 
Центров по профилактике и борьбе со СПИДом во всех 
союзных республиках СССР, а также распорядился о 
создании Всесоюзного Центра на базе Центрального 
НИИ эпидемиологии Минздрава СССР. Через пару 
месяцев и Минздрав РСФСР издал приказ об орга-
низации Республиканского и территориальных цент-
ров по борьбе со СПИДом во всех административных 
регионах России. Во всех территориальных образова-
ниях страны были созданы комитеты по борьбе с ВИЧ-
инфекцией с привлечением в них представителей мно-
гих ведомств. Таким образом, в СССР впервые в мире 
была создана вертикальная структура организаций, 
ответственных за противодействие ВИЧ-инфекции. 
Насколько это решение было правильным и своевре-
менным, можно спорить, но центры по профилактике 
и борьбе со СПИДом проработали уже дольше 30 лет. 
Правда, их деятельность теперь не вполне соответст-
вует первоначальному предназначению и названию: 
они мало занимаются профилактикой и скорее функ-
ционируют как специальные поликлиники для людей, 
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живущих с ВИЧ. За 30 прошедших лет произошла и 
общая деградация всей некогда централизованной 
системы по профилактике и борьбе со СПИДом, при 
этом число зараженных ВИЧ россиян уже значительно 
превысило миллион. 

Обнаружение вспышки ВИЧ-инфекции на юге 
России повлияло также и на решение Правительства 
СССР выделить очень большое финансирование 
(1 млрд руб.) на развитие научных исследований 
по ВИЧ-инфекции, поэтому уже в 1989 г. во мно-
гих научных учреждениях страны стартовали рабо-
ты по созданию вакцин для профилактики ВИЧ-
инфекции, разработке лекарственных средств для 
лечения ВИЧ-инфекции и производству отечествен-
ных тест-систем для диагностики ВИЧ-инфекции. К 
сожалению, в последующие трудные годы такого вни-
мания Правительства научные исследования по ВИЧ-
инфекции уже не привлекали. 

Наше исследование имело и существенное значение 
для понимания проблемы ВИЧ-инфекции в целом. 
Этот небольшой в масштабах пандемии эпизод, в кото-
ром произошло заражение ВИЧ ни в чем не повинных 
детей, неопровержимо показал, что ВИЧ-инфекция не 
является болезнью одних только презираемых благо-
получным обществом меньшинств, а угрожает всем и 
каждому. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГЕПАТИТАМИ В И С В СУБЪЕКТАХ 
ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА 

Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора, Хабаровск, Россия

Цель исследования. Оценка заболеваемости гепатитами В (ГВ) и С (ГС) и ее динамики в Дальневосточном 
федеральном округе (ДФО) 
Материалы и методы. Использованы данные о заболеваемости ГВ и ГС формы федерального статистического наблю-
дения № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» и государственных докладов «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации» за период 2014 –2020 гг. 
Результаты. Заболеваемость острыми формами гепатитов (ОГВ и ОГС) в ДФО в 2020 г. оказалась в 2 раза ниже 
среднероссийских значений: 0,15 случая ОГВ и 0,39 случая ОГС на 100 тыс. населения, тогда как в среднем в РФ 
они равнялись 0,35 и 0,66 на 100 тыс. населения соответственно. Показано, что динамика заболеваемости ОГС 
коррелировала со снижением заболеваемости наркоманией в ДФО. Общая заболеваемость ХГВ в ДФО оказалась 
несколько выше по сравнению с выявленной по РФ – 5,06 против 4,36 на 100 тыс. населения. Значимых отличий 
между заболеваемостью ХГС в ДФО и в РФ не отмечено: показатели составили соответственно 16,82 и 16,70 
на 100 тыс. населения. Отмечено снижение заболеваемости ГВ и ГС в 2020 г. как в ДФО, так и в целом по РФ.
Заключение. Необходимо продолжение мониторинга за заболеваемостью контактными ГВ и ГС, сниже-
ние показателей которой в 2020 г., вероятно, имело временный характер в связи с перераспределением 
сил здравоохранения для борьбы с COVID-19.

Ключевые слова: гепатиты В и С, эпидемическая ситуация, заболеваемость, Дальневосточный феде-
ральный округ, пандемия COVID-19.
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CHARACTERISTICS OF THE INCIDENCE OF HEPATITIS B AND C IN THE CONSTITUENT 
ENTITIES OF THE FAR EASTERN FEDERAL DISTRICT

Khabarovsk Research Institute of Epidemiology and Microbiology, Russian Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection 
and Human Well-Being, Khabarovsk, Russia

Objective. To assess the incidence of hepatitis B (HB) and C (HC) and its trend in the Far Eastern Federal District (FEFD).
Materials and methods. The authors used data on the incidence of HB and HС in Federal Statistical Observation 
Form No. 2 «Information on infectious and parasitic diseases» and state reports «On the state of sanitary and 
epidemiological well-being of the population in the Russian Federation» over 2014–2020.
Results. The incidence of acute HB and HC (AHB and AHC) in the FEFD in 2020 turned out to be twice less 
than the average Russian values: 0.15 cases of AHB and 0.39 cases of AHC per 100,000 population, while it in the 
Russian Federation was an average of 0.35 and 0.66 per 100,000 population, respectively. The trend in the incidence 
of AHC was shown to be correlated with a decrease in the incidence of drug addiction in the FEFD. The overall 
incidence of chronic HB in the FEFD was slightly higher than that detected in the Russian Federation (5.06 versus 
4.36 per 100,000 population). There were no significant differences between the incidence rates of CHC in the FEFD 
and in the Russian Federation: the rates were 16.82 and 16.70 per 100,000 population, respectively. A reduction in 
the incidence of HB and HC in 2020 was noted in both the FEFD and in the whole of the Russian Federation.
Conclusion: It is necessary to continue monitoring the incidence of contact HB and HC, the decline in which in 2020 
was likely to be temporary due to the redistribution of the forces of healthcare to combat COVID-19.

Key words: viral hepatitis B and C, epidemic situation, incidence, Far Eastern Federal District, COVID-19 pandemic.
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Гепатиты, несмотря на новые вызовы в системе 
здравоохранения, остаются острой проблемой для 
всего мира. По оценкам ВОЗ, в 2019 г. 296 млн чел. 
жили с хроническим гепатитом В (ХГВ), 58 млн. чел. – 
с хроническим гепатитом С (ХГС). От ХГВ и ХГС за 
2019 г. умерли 820 000 и 290 000 чел. соответственно. 
Основными причинами летальных исходов являются 
развитие гепатоцеллюлярной карциномы и цирроза 
печени. Несмотря на существование высокоэффектив-
ной специфической иммунопрофилактики ГВ, число 
впервые инфицированных в мире составило порядка 
1,5 млн чел. только в 2019 г., такой же показатель был 
зарегистрирован и для первично инфицированных ГС 
[1]. 

В Российской Федерации в 2020 г. суммарный эко-
номический ущерб, наносимый острыми и хрони-
ческими формами ГВ и ГС, составил более 1,3 млн 
руб. Несмотря на снижение числа случаев выявления 
острых форм контактных гепатитов, регистрация 
их хронических форм остается на высоком уровне. 
Согласно официальным данным1, в 2020 г. выявлено 
более 31 000 лиц с диагнозом «хронический гепатит» 
(ХГ), из них 24 500 чел. с ХГС и 6500 чел. с ХГВ.

Тенденция к снижению заболеваемости различными 
формами ГС характерна не только для России. 
В Белоруссии заболеваемость острым ГС (ОГС) за 
период 1994–2019 гг. снизилась в 3,5 раза. При этом 
характерен рост регистрации ХГС [2]. 

Стабильная ситуация в отношении ХГС склады-
вается в Пакистане. На протяжении 30 лет уровень 
распространенности ХГС в этой стране практически 
не менялся [3]. Крупномасштабное исследование, 
посвященное распространенности ГС среди граждан 
Китая, показало снижение показателя заболеваемости 
с 1991 по 2010 г. с 2,09 до 0,45%, а к 2015 г. произошел его 
незначительный рост до 0,58% [4]. 

Несмотря на доказанную эффективность вакцин 
против ГВ, существует риск инфицирования штам-
мами, ускользающими от иммунного ответа, вырабо-
танного после вакцинации, вследствие развития мута-
ций резистентности в вирусных частицах. Например, 
современные вакцины против вируса ГВ не обеспе-
чивают защиту при наличии мутации G145R [5–7]. 
В отношении вируса ГС до сих пор не удалось создать 
эффективную вакцину вследствие его крайне высокой 
изменчивости [1]. 

Цель исследования – изучение эпидемиологических 
особенностей заболеваемости острыми и хронически-
ми формами ГВ и ГС на территориях Дальневосточного 
федерального округа (ДФО), включая первый год пан-
демии COVID-19.

Материалы и методы

 На основании данных формы федерального стати-
стического наблюдения № 2 «Сведения об инфекци-
онных и паразитарных заболеваниях», а также мате-
риалов государственных докладов «О состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения 
в Российской Федерации» за период 2014–2020 гг. про-
веден анализ заболеваемости ГВ и ГС на территориях 
ДФО. 

Рассчитывали показатели заболеваемости ОГВ и 
ОГС, ХГВ и ХГС среди общего населения региона, а 
также среди детей до 17 лет. Вычисляли их доверитель-
ные интервалы (95% ДИ). 

Значимость отличий между эпидемиологически-
ми индексами рассчитывали методом Стьюдента. 
Наличие корреляционной связи между показателями 
оценивали методом Спирмена. Различия показателей 
считали достоверными при р > 0,05.

Результаты

В состав ДФО входят 11 территорий: Хабаровский, 
Приморский, Камчатский и Забайкальский края, 
Сахалинская, Амурская и Магаданская области, 
Республики Саха (Якутия) и Бурятия, Еврейская 
автономная область (ЕАО), Чукотский автономный 
округ (ЧАО). Численность населения ДФО на 01.01.2021 
составила 8,17 млн чел. Доля детей до 17 лет составляет 
соответствует 20,8% (95% ДИ 20,74–20,86), что соот-
ветствует среднероссийскому уровню (18,7%; 95% ДИ 
18,69–18,71). 

Территории с численностью населения более 
1 млн чел. (в порядке убывания): Приморский, 
Хабаровский и Забайкальский края. Наименьшая 
численность населения в ЧАО – менее 50 тыс. чел.

Анализ заболеваемости ГВ и ГС в ДФО выявил ряд 
особенностей. В 2020 г. показатели заболеваемости 
ОГВ [0,15 (95% ДИ 0,08–0,25) на 100 тыс. населения] и 
ОГС [0,39 (95% ДИ 0,27–0,54) на 100 тыс. населения], 
оказались статистически значимо ниже (p < 0,001) 
среднероссийских в 2,3 и 1,7 раза, в РФ эти значе-
ния равнялись 0,35 (95% ДИ 0,23–0,49) и 0,66 (95% 
ДИ 0,50–0,85) на 100 тыс. населения соответствен-
но. Случаи ОГВ в 2020 г. были зарегистрированы в 
Приморском крае, Сахалинской области и Республике 
Саха (Якутия). На всех трех территориях заболевае-
мость этой нозологией оказалась выше, чем в среднем 
по ДФО, однако проведенный статистический анализ 
не подтвердил значимости полученных отличий. На 
остальных территориях ДФО (7 субъектов) случаи ОГВ 
в 2020 г. не регистрировались.

Динамика заболеваемости ОГВ и ОГС за период 2014–
2020 гг. снижалась как в целом в стране, так и в ДФО. 
Среднемноголетние темпы снижения заболеваемости 
ОГВ в России составили 16,68%, в ДФО – 26,91%. То же 
отмечено и в отношении ОГС: в среднем за семилетний 
период заболеваемость в РФ и ДФО снизилась на 
10,61 и 16,76% соответственно. Отмеченная динамика 
прослеживается практически во всех субъектах ДФО, 
за исключением Камчатского края и Магаданской 
области, где за этот период зарегистрирован рост числа 
случаев ОГС в среднем на 6,35 и 7,75% соответственно.

В 2020 г. заболеваемость острыми гепатитами среди 
детей в России была невысокой – 0,01 (95% ДИ 0,006–
0,02) для ОГВ и 0,11 (95% ДИ 0,09–0,13) на 100 тыс. дет-
ского населения для ОГС. Благоприятным моментом 
можно считать отсутствие в 2020 г. случаев ОГВ и ОГС 
среди детей до 17 лет во всех территориях округа, а зна-
чит, и в целом по ДФО. 

Значительное влияние на динамику заболевае-
мости может оказывать уровень распространения 
наркомании. Действительно, корреляционный ана-
лиз наличия зависимости между заболеваемостью 
наркоманией, ОГВ и ОГС показал сильную прямую 
связь между этими показателями для Российской 
Федерации. Выявленная прямая корреляционная 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
1 Государственный доклад «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2020 году», https://www.rospotrebnadzor.ru/ 
documents/details.php?ELEMENT_ID=18266
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связь между уровнями заболеваемости наркоманией и 
ОГВ (ρ = 0,93; р = 0,02) и ОГС (ρ = 0,97; р = 0,0006) в РФ 
оказалась высокой в обоих случаях (рис. 1). 

В ДФО отмечена аналогичная тенденция. Значимо 
высокая степень прямой зависимости определена 
между заболеваемостью наркоманией и ОГС (ρ = 0,9; 
p = 0,04), тогда как в отношении ОГВ можно говорить 
о тенденции (ρ = 0,9; p = 0,1) (рис. 2).

Эпидемическая ситуация по ХГВ в ДФО оказалась 
более напряженной (р = 0,01) чем в целом по РФ. 
Показатели заболеваемости составили в 2020 г. 5,06 
(95% ДИ 4,58–5,56) и 4,36 (95% ДИ 4,25–4,47) на 100 
тыс. населения соответственно. Уровень заболеваемо-

сти ХГС в ДФО практически не отличался от выявлен-
ного по стране (р > 0,05) – 16,82 (95% ДИ 15,94–17,72) 
и 16,70 (95% ДИ 16,49–16,91) на 100 тыс. населения 
соответственно. Отмечено снижение регистрации 
случаев ХГВ и ХГС в 2014–2020 гг. как в России, так 
и в ДФО. Среднемноголетний темп снижения случаев 
ХГС составил 8,23% в РФ и 10,18% в ДФО. Аналогичная 
ситуация складывалась и в отношении ХГВ: средние 
темпы убыли равнялись 13,31 и 11,39% соответственно.

При этом в субъектах ДФО уровень заболеваемости 
хроническими гепатитами значительно различался. 
Регионами, которые вызывают наибольшую насторо-
женность в отношении ХГВ, являются Сахалинская 

Рис 2. Корреляционная зависимость между заболеваемостью наркоманией и заболеваемостью 
ОГВ и ОГС в ДФО (2015–2019 гг.)

Fig. 2. Correlation between the incidence of drug addiction and AHB and AHC in the FEFD (2015–2019) 
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Рис. 1. Корреляционная зависимость между заболеваемостью наркоманией и заболеваемостью 
ОГВ и ОГС в РФ (2015–2019 гг.)

Fig. 1. Correlation between the incidence of drug addiction and AHB and AHC 
in the Russian Federation (2015–2019)
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область и Республика Саха (Якутия), где выявлены 
статистически значимо (р < 0,02) более высокие уров-
ни заболеваемости ХГВ [8,19 (95% ДИ 6,32–10,31) и 10,42 
(95% ДИ 8,49–12,55) на 100 тыс. населения соответст-
венно] в сравнении со средним значением по ДВО: 5,06 
(95% ДИ 4,58–5,56) на 100 тыс. населения). Несмотря на 
это, на указанных территориях снизились средние мно-
голетние темпы прироста заболеваемости на 14,58% для 
Сахалинской области и на 10,47% для Республики Саха 
(Якутия). Число случаев ХГB в 2014–2021 гг. отмечено 
лишь в Амурской области (на 4,88%), что соответствует 
умеренному темпу прироста в соответствии с градаци-
ей, предложенной В.Д. Беляковым. В остальных субъ-
ектах ДФО отмечается его снижение.

Наиболее благоприятная эпидемическая ситуация 
отмечена в Магаданской области и Камчатском крае, 
где заболеваемость ХГВ в 2020 г. оказалась в 7,13 и 4,0 
раза ниже среднего по ДФО значения: 0,71 (95% ДИ 
6,32–10,31; р = 9,28×10-9) и 1,28 (95% ДИ 6,32–10,31; 
р = 3,60×10-8) на 100 тыс. населения соответственно. 
В Камчатском крае зарегистрировано максимальное 
снижение показателя – на 39,12%. Более низкие по 
сравнению со средним значением в ДФО уровни забо-
леваемости ХГВ в 2020 г. отмечены и в Приморском 
крае – 3,06 (95% ДИ 2,32–3,90) на 100 тыс. насе-
ления (р = 0,00002), в то время как в Хабаровском 
и Забайкальском краях, ЕАО, Амурской области, 
Республике Бурятия заболеваемость оставалась на 
среднем для ДФО уровне.

Отмечен значительный разброс уровней заболевае-
мости ХГС в субъектах ДФО. В 2020 г. в Хабаровском 
(24,82; 95% ДИ 22,20–27,58) и Камчатском краях (25,88; 
95% ДИ 20,55–31,82), Сахалинской (31,34; 95% ДИ 26,57–
36,5) и Амурской областях (20,13; 95% ДИ 17,12–23,38) 
показатели были значительно выше чем в целом в ДФО 
(р < 0,002). В Приморском крае, ЕАО и Магаданской 
области заболеваемость оставалась на уровне средних 
значений по ДВО и России. Относительно благополуч-
но развивался эпидемический процесс в Республике 
Саха (Якутия) (13,92 на 100 тыс. населения; 95% ДИ 
11,67–16,36), Забайкальском крае (10,10; 95% ДИ 8,28–
12,10) и Республике Бурятия (8,76; 95% ДИ 7,01–10,70), 
где заболеваемость ХГС оказалась ниже среднего зна-
чения по ДФО и России (p < 0,02).

Динамика заболеваемости ХГС в субъектах ДФО, 
несмотря на значительную неравномерность пока-
зателя, в целом оказалась положительной. На всех 
территориях округа, за исключением Амурской обла-
сти, где среднемноголетний темп прироста составил 
8,95%, отмечено снижение более чем на 5% в среднем 
за семилетний период наблюдения, а в Республике 
Саха (Якутия), ЕАО и Сахалинской области снижение 
оказалось более значительным на 10,56, 13,91 и 16,42% 
соответственно.

Заболеваемость хроническими гепатитами среди 
детей в возрасте до 17 лет в ДФО имела свои особен-
ности. Так, в 2020 г. детское население не было вовле-
чено в эпидемический процесс ХГВ, в 2019 г. зафикси-
ровано по 1 случаю заболевания в Хабаровском крае, 
Сахалинской и Амурской областях, Забайкальском 
крае; 2 случая – в Приморском крае и по 3 случая в 
Республике Бурятия и Республике Саха (Якутия). 
На всех территориях ДФО отмечены значительные 
темпы снижения заболеваемости ХГВ (более 5%) среди 
детей, за исключением Хабаровского края, где за семи-
летний период темп снижения оказался умеренным и 
составил 1,49%.

Более неблагоприятная эпидемическая обстановка 
в 2020 г. складывалась в отношении распространенно-
сти ХГС среди детского населения ДФО. В 2020 г. она 
оказалась в 1,65 раза выше среднероссийской, соста-
вив 1,24 (95% ДИ 1,01–1,49) на 100 тыс. детей против 
0,75 (95% ДИ 0,71–0,80) в среднем по стране. Однако с 
2014 г. в ДФО заболеваемость снижается, среднемного-
летний темп равен 21,17%. 

В 2020 г. среди детей до 17 лет не зарегистрировано 
случаев ХГС в Сахалинской и Магаданской облас-
тях, ЕАО и Камчатском крае. В Сахалинской обла-
сти, Республике Саха (Якутия), Забайкальском 
крае, Республике Бурятия, а также Приморском и 
Хабаровском краях заболеваемость ХГС составила 
менее 2 случаев на 100 тыс. детей. Аутсайдером стала 
Амурская область с показателем 5,61 (95% ДИ 4,08–
7,38) на 100 тыс. детей, что в 7,5 раза выше среднерос-
сийского уровня (р = 0,01). Амурская область также 
стала единственным регионом ДФО, где за последние 
7 лет зарегистрирован прирост среднемноголетне-
го уровня заболеваемости ХГС среди детей, который 
составил 14,37%. Несмотря на это, в 2020 г. в области 
отмечено снижение заболеваемости ХГС среди детско-
го населения в 3,7 раза по сравнению с 2019 г. 

Следует отметить, что в 2020 г. в ДФО произошло 
общее снижение заболеваемости ГВ и ГС. В первый 
год пандемии по сравнению с 2019 г. заболеваемость 
ОГВ и ОГС снизилась на 33,17% (р = 0,27) и 39,48% (p = 
0,02). Более выраженное снижение отмечено в отноше-
нии ХГВ и ХГС – на 51,35 и 48,84% (p < 0,0001) соот-
ветственно. Аналогичная ситуация прослеживалась и 
в целом в Российской Федерации – снижение уровней 
заболеваемости ОГВ и ОГС произошло на 41,67 и 34,0% 
(p < 0,0001), для ХГВ и ХГС эти значения уменьшились 
на 19,5 и 45,95% (p < 0,0001) соответственно. 

Обсуждение

Проведенный анализ показал, что изменение харак-
тера потребления психоактивных веществ, наблюда-
емое в последние годы, тесно связано со снижением 
заболеваемости ГВ и ГС как в ДФО, так и в Российской 
Федерации в целом. Все меньше лиц прибегают к сти-
муляции с помощью инъекционных наркотических 
препаратов, предпочитая их синтетические аналоги, 
различные курительные смеси и «спайсы» [8]. 

Снижение числа регистрируемых случаев ОГВ и 
ОГС в последние годы подтверждают и другие отечест-
венные и зарубежные ученые [2, 3, 9]. 

Дополнительное влияние на уровень регистрируе-
мой заболеваемости как в ДФО, так и по всей стране в 
2020 г. оказала пандемия COVID-19. Такая тенденция 
характерна и для других инфекционных заболеваний.

Например, специалистами противотуберкулезной 
службы было зафиксировано снижение числа новых 
случаев туберкулеза в 2020 г.: заболеваемость внеле-
гочными формами туберкулеза в России уменьшилась 
на 18,5% по сравнению с 2019 г. В США и Казахстане 
в 2020 г. отмечено снижение числа случаев как легоч-
ного, так и внелегочного туберкулеза на 20% по срав-
нению с предыдущим годом. Причем авторы отмечают 
данный факт, как негативный, опасаясь, что он скорее 
связан с уменьшением охвата нуждающихся в лечении 
пациентов, нежели с реальным уменьшением случаев 
заболевания в популяции [10, 11].

Указанный факт наиболее вероятно связан с вве-
дением ограничений в связи с распространением 
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COVID-19, увеличением нагрузки на все звенья сис-
темы здравоохранения, перепрофилированием меди-
цинских учреждений в «ковидные» госпитали, что не 
могло не сказаться на оказании других видов помощи. 
Плановые операции откладывались на неопределен-
ный срок, а люди, испытывающие симптомы, не свя-
занные с респираторной патологией, реже обращались 
за медицинской помощью, в том числе и из-за введе-
ния ограничений на личный прием граждан [12].

Заключение

Заболеваемость ОГВ и ОГС в ДФО в 2020 г. состави-
ла 0,15 (95% ДИ 0,08–0,25) и 0,39 (95% ДИ 0,27–0,54) 
случаев на 100 тыс. населения соответственно, что 
значительно ниже среднероссийских показателей – 
0,35 (95% ДИ 0,23–0,49) и 0,66 (95% ДИ 0,50–0,85) на 
100 тыс. населения соответственно. 

Заболеваемость ХГВ в Дальневосточном регионе 
оказалась несколько выше, чем в среднем по РФ – 5,06 
(95% ДИ 4,58–5,56) против 4,36 (95% ДИ 4,25–4,47) 
на 100 тыс. населения. Заболеваемость ХГС в ДФО и 
России значимо не различалась – 16,82 (95% ДИ 15,94–
17,72) и 16,70 (95% ДИ 16,49–16,91) на 100 тыс. населе-
ния соответственно. 

На протяжении 2007–2020 гг. в ДФО отмечено сни-
жение заболеваемости как острыми, так и хронически-
ми формами ГВ и ГС. Во всех субъектах тенденция к 
снижению повторяла среднюю по ДФО, за исключени-
ем Амурской области, где возрастала заболеваемость 
ХГВ и ХГС. 

Среди детского населения ДФО в 2020 г. не зареги-
стрировано ни одного случая ОГВ, ХГВ и ОГС . Более 
неблагоприятная ситуация складывалась в отноше-
нии ХГС: заболеваемость оказалась в 1,5 раза выше 
среднероссийского значения, составив 1,24 (95% ДИ 
1,01–1,49) на 100 тыс. детей. Несмотря на выявленное 
неблагополучие, отмечено выраженное снижение дан-
ного показателя за семилетний период (среднемного-
летний темп убыли составил 21,17%).

В ходе исследования в РФ выявлена прямая зависи-
мость между заболеваемостью наркоманией и ОГВ и 
ОГС, в то время как в ДФО новые случаи зависимости 
от психоактивных веществ значимо коррелировали 
только с заболеваемостью ОГС. 

Огромное влияние на эпидемический процесс 
контактных гепатитов в 2020 г. оказала пандемия 
COVID-19, которая привела к значительному сниже-
нию регистрируемой заболеваемости этими нозологи-
ями как в ДФО, так и в целом в Российской Федерации, 
что отмечают и другие ученые. 

В связи с вышеизложенным необходимо продолже-
ние многофакторного анализа заболеваемости кон-
тактными ГВ и ГС для своевременного реагирования 
на изменение эпидемической ситуации.
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А.Е. ПЛАТОНОВ2, А.Н. КУЛИЧЕНКО1

АКТУАЛЬНЫЕ ПРИРОДНО-ОЧАГОВЫЕ ИНФЕКЦИИ В РЕГИОНЕ КАВКАЗСКИХ 
МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

1Ставропольский противочумный институт Роспотребнадзора, Ставрополь, Россия; 
2Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва, Россия

Цель исследования. Анализ эпизоотолого-эпидемической ситуации по природно-очаговым инфекциям 
(ПОИ), актуальным для региона Кавказских Минеральных Вод (КМВ) Ставропольского края, в 2017–
2021 гг. 
Материалы и методы. Исследование клещей и мелких млекопитающих проводили молекулярно-генети-
ческим, биологическим и серологическими методами. При анализе заболеваемости использованы карты 
эпидемиологического обследования очага инфекционного заболевания, предоставленные Управлением 
Роспотребнадзора по Ставропольскому краю. Статистический анализ данных проводили с использова-
нием программы Microsoft Office Excel 2010.
Результаты. На территории региона КМВ Ставропольского края циркулируют возбудители ПОИ бак-
териальной (иксодовый клещевой боррелиоз, туляремия, гранулоцитарный анаплазмоз и моноцитарный 
эрлихиоз человека), риккетсиозной (лихорадка Ку, возбудители группы клещевых пятнистых лихорадок) 
и вирусной (Крымская геморрагическая лихорадка, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом) 
этиологии. Большинство больных Лайм-боррелиозом, выявленных в Ставропольском крае, ежегодно 
регистрируют в регионе КМВ.
Заключение. Для стабилизации эпизоотолого-эпидемической обстановки в регионе КМВ требуется 
постоянный контроль над проведением профилактических мероприятий на основе результатов эпиде-
миологического прогноза. 

Ключевые слова: регион Кавказских Минеральных Вод Ставропольского края, природно-очаговые инфек-
ции, эпизоотолого-эпидемическая ситуация. 
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за счет гранта Российского научного фонда (проект № 19-75-20088). 
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Objective. To analyze the epizootological and epidemic situation of feral herd infections (FHIs) that are relevant for 
the Caucasian Mineral Waters (CMW) Region of the Stavropol Territory in 2017–2021.
Materials and methods. Ticks and small mammals were examined by molecular genetic, biological, and serological 
methods. A morbidity analysis used the maps of an epidemiological survey of the focus of an infectious disease, 
which had been provided by the Directorate for the Stavropol Territory, Russian Federal Service for Supervision of 
Customer Rights Protection and Human Well-Being. The data were statistically analyzed using a Microsoft Office 
Excel 2010 program. 
Results. The causative agents of bacterial FHIs (Ixodes tick-borne borreliosis, tularemia, granulocytic anaplasmosis, 
and human monocytic ehrlichiosis), rickettsial (Q fever, pathogens of the tick-borne spotted fever group), and viral 
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Особо охраняемый эколого-курортный регион – 
Кавказские Минеральные Воды (КМВ), один из ста-
рейших курортных регионов в России, расположен 
на территории 3 субъектов Российской Федерации: 
Ставропольского края (СК), Кабардино-Балкарской 
и Карачаево-Черкесской Республик (на долю СК 
приходится 58% всей площади КМВ). В состав реги-
она входят 7 городов, в том числе города-курорты 
Пятигорск, Железноводск, Ессентуки, Кисловодск, 
Лермонтов, городские округа (г.о.) Георгиевский, 
Минераловодский (включая курорт Кумагорск и 
курортную местность Нагута) и Предгорный муници-
пальный округ (м.о.). В регионе КМВ выделяют пред-
горную, низкогорную, среднегорную, равнинную и 
степную природные зоны [1, 2].

Природно-климатическими факторами в регио-
не КМВ сформированы условия, благоприятные для 
существования биоценотической структуры природ-
ных очагов таких опасных инфекционных болезней, 
как иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ), лихорадка 
Ку, туляремия и другие [3, 4]. Обилие на территории 
равнинного Георгиевского м. о. мест выпаса сель-
скохозяйственных животных обеспечивает развитие 
животноводства, что формирует условия для прояв-
ления зоонозных инфекций, а также способствует 
высокой численности иксодовых клещей, являющихся 
переносчиками возбудителей опасных инфекционных 
болезней. Увеличение в последние годы численности 
грызунов и разнообразие их видов являются одними из 
факторов поддержания природного очага туляремии 
и формирования природного очага геморрагической 
лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) [5–7]. 

Цель исследования – анализ эпизоотолого-эпиде-
мической ситуации по природно-очаговым инфек-
циям, актуальным для региона КМВ на современном 
этапе (2017–2021 гг.). 

Материалы и методы

Объектами исследования служили иксодовые клещи 
10 видов: Dermacentor marginatus, D. reticulatus, Boophilus 
annulatus, Haemaphysalis punctata, Hyalomma marginatum, 
H. scupense, Ixodes ricinus, I. redikorzevi, Rhipicephalus 
rossicus, R. sanguineus; мелкие млекопитающие (ММ) 
12 видов: белозубка малая Crocidura suaveolens, буро-
зубка Волнухина Sorex volnuchini, бурозубка обыкно-

венная Sorex araneus, еж южный Erinaceus roumanicus, 
заяц-русак Lepus europaeus, мышь домовая Mus musculus, 
мышь малая лесная Sylvaemus uralensis, мышь поле-
вая Apodemus agrarius, полевка обыкновенная Microtus 
arvalis, полевка общественная Microtus socialis, соня 
лесная Dryomys nitedula, хомячок серый Cricetulus 
migratorius. При проведении эпизоотологического 
обследования на туляремию исследовали объекты 
окружающей седы: воду, сено, погадки хищных птиц. 

Для выявления маркеров возбудителей природно-
очаговых инфекций применяли ПЦР, ИФА, сероло-
гические методы (РНГА, РНАт, РНАг), биологический 
метод. Использовали сертифицированные диагности-
ческие тест-системы отечественного производства.

При анализе заболеваемости пользовались све-
дениями карт эпидемиологического обследования 
очага инфекционного заболевания (Форма № 357/у). 
Статистический анализ данных проводили с исполь-
зованием программы Microsoft Office Excel 2010. 
«Прогностическая» модель заболеваемости Крымской 
геморрагической лихорадкой (КГЛ) разработана на 
основе теоремы Байеса и последовательного статисти-
ческого анализа Вальда1,2 с использованием клима-
тических факторов из базы данных ОИ ЦКП «ИКИ-
мониторинг» Института космических исследований 
РАН. 

Результаты

Иксодовый клещевой боррелиоз. На наличие марке-
ров возбудителя ИКБ исследовано 3968 экз. (832 пула) 
иксодовых клещей 6 видов, собранных на террито-
рии 8 административных территорий региона КМВ. 
Методом ПЦР 16S рРНК Borrelia burgdorferi s.l. выявле-
на в 533 (21,0%) пулах клещей 3 видов. Преобладающее 
число положительных результатов показал лесной 
клещ I. ricinus – 524 пула, что составило 63,0% всего 
количества исследованных пулов и 98,3% числа иссле-
дованных I. ricinus. Территориально не обнаружены 
положительные пробы только в г. Минеральные Воды. 

(Crimean hemorrhagic fever (CHF), hemorrhagic fever with renal syndrome) infections circulate in the territory of 
the CMW Region of the Stavropol Territory. Most of the patients with Lyme borreliosis identified in the Stavropol 
Territory are annually registered in the CMW Region.
Conclusion. Constant monitoring of the implementation of preventive measures based on the results of epidemiological 
prediction is required to stabilize the epizootic and epidemic situation in the CMW Region. 

Keywords: Caucasian Mineral Waters Region, Stavropol Territory, feral herd infections, epizootolog and epidemic 
situation.

Financing. A part of the study to construct a «Prognostic» model of the incidence of Crimean hemorrhagic fever 
was conducted by A.E. Platonov, V.M. Dubyansky, and D.A. Prislegina under a grant from the Russian Science 
Foundation (RSF) (Project No. 19-75-20088).
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Ashibokov U.M., Taran T.V., Maletskaya O.V., Dubyansky V.M., Platonov A.E., Kulichenko A.N. Current feral herd 
infections in the Caucasian Mineral Waters Region of the Stavropol Territory. Epidemiоlоgy and infectious diseases. 
Сurrent items 2023; 13(1): 18–24. (In Russ.).
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Преобладающее число положительных проб выявле-
но в городах Кисловодске (41,5%) и Ессентуки (33,6%) 
(табл. 1).

Больных Лайм-боррелиозом (ЛБ) регистриру-
ют в СК ежегодно, за последние 5 лет заболели 
126 чел. При этом 61 (48,%) случай выявлен в регио-
не КМВ. Максимальное число больных отмечено в 
Кисловодске – 45 (73,8%), где ежегодно при эпизоото-
логическом мониторинге выявляют наибольшее коли-
чество положительных проб. В Пятигорске больные 
ЛБ составили 14,7%. Кроме того, 2 случая зарегистри-
ровано в Ессентуках и 5 – в Минераловодском г.о. 

Гранулоцитарный анаплазмоз человека (ГАЧ) и моно-
цитарный эрлихиоз человека (МЭЧ) – острые трансмис-
сивные природно-очаговые инфекционные заболева-
ния, широко распространенные в России. Достоверно 
доказаны их экологические и эпидемиологические 
связи с клещами рода Ixodes [8–10].

На наличие маркеров возбудителей ГАЧ и МЭЧ 
исследованы иксодовые клещи I. ricinus (747 экз., 
59 пулов) и I. redikorzevi (90 экз., 6 пулов), собранные на 
территории 8 административных образований региона 
КМВ. ДНК возбудителя ГАЧ выявлена в 59 (7,9%) пулах
I. ricinus. Все пулы I. redikorzevi показали отрицатель-
ный результат. Основное число положительных проб 
получено от клещей, собранных в Предгорном м.о. (20) 
и Кисловодске (18), а кроме того – в Ессентуках (12), 
Пятигорске (6) и Георгиевском г.о. (3). ДНК возбудите-
ля МЭЧ выявлена в 17 (2,3%) пулах I. ricinus, собранных 
в. Кисловодске (13) и Ессентуках (4). 

Туляремия. Эпизоотологический мониторинг воз-
будителя туляремии проводился на территории 
9 административных образований региона КМВ. 
Лабораторными методами исследовано 1343 пробы 
полевого материала, в том числе 882 пула клещей, 
380 проб органов ММ, 81 проба из объектов окру-
жающей среды (вода, сено, погадки хищных птиц). 
ДНК Francisella tularensis выявлена у 4 видов клещей 
из 10 исследованных, причем 55,6% составили клещи 
D. reticulatus, 22,2% – D. marginatus, по 1 пулу – Haem. 
punctata и H. scupense. В Кисловодске получено 55,6% 
положительных проб, в Железноводске – 11,1%, в 
Предгорном м.о. – 33,3%. При исследовании серологи-
ческими методами (РНГА, РНАт, РНАг) проб органов 
ММ выявлено 34 (8,9%) положительные пробы. 

Наибольшую эпизоотическую значимость представ-
ляют M. socialis и S. uralensis, от которых получено 26,5 и 

8,3% положительных проб соответственно. Единичные 
положительные пробы получены от M. musculus, 
A. agrarius и C. migratorius. При исследовании биологи-
ческим методом возбудитель туляремии не выделен. 
Исследование объектов окружающей среды сероло-
гическим и биологическим методами положительных 
результатов не выявило. Циркуляция F. tularensis уста-
новлена на территории 6 административных образо-
ваний: в Железноводске, Кисловодске и Ессентуках, в 
Предгорном, Георгиевском и Минераловодском окру-
гах. За последние 5 лет 1 случай туляремии был зареги-
стрирован в Минеральных Водах.

Лихорадка Ку. На наличие маркеров лихорадки Ку 
исследовано 5667 экз. (935 пулов) клещей 10 видов, 
собранных на территории 9 административных 
образований региона КМВ. Методом ПЦР иссле-
дован 4701 экз. (855 пулов) клещей. ДНК Coxiella 
burnetii выявлена в 34 (4,0%) пулах 4 видов клещей: 
I. ricinus – 12, D. reticulatus – 11, D. marginatus – 7, 
R. sanguineus – 4. Методом ИФА исследовано 966 
экз. (80 пулов) клещей 9 видов, собранных на терри-
тории 5 административных образований. Антиген
C. burnetii обнаружен в 2 пулах B. annulatus, собранных 
в Георгиевском г.о. Маркеры возбудителя лихорад-
ки Ку выявлены на территории 6 административных 
образований, преимущественно в Минераловодском 
г.о. (10) и Минеральных Водах (6), в целом – 47,1%. 
В Кисловодске и Пятигорске ДНК C. burnetii обнару-
жена у клещей I. ricinus (6) и D. reticulatus (3 пула). 

Циркуляция возбудителя лихорадки Ку установлена 
во всех ландшафтно-географических зонах СК, одна-
ко случаи заболевания среди населения регистриру-
ются в основном в степной и полупустынной зонах [11]. 
За последние 5 лет в регионе КМВ выявлено 5 больных: 
4 в Кисловодске и 1 в Георгиевском г.о. 

Риккетсиозы. В СК случаев заболевания клещевыми 
риккетсиозами не зарегистрировано, однако ежегод-
ный эпизоотологический мониторинг свидетельству-
ет о циркуляции возбудителей группы клещевых пят-
нистых лихорадок (КПЛ) [11]. Так, за последние 5 лет 
при исследовании методом ПЦР 4204 зкз. (796 пулов) 
иксодовых клещей 10 видов маркеры возбудителей 
КПЛ в регионе КМВ выявлены в 158 пулах 7 видов с 
преобладающим числом рода Dermacentor: D. reticulatus
(82 пула, 51,9%) и D. marginatus (35 пулов, 22,2%). 
На долю I. ricinus пришлось 16,5%, на другие виды – 
от 0,6 до 5,0%. Отрицательный результат получен от 

Таблица 1. Зараженность полевого материала возбудителями ПОИ в регионе КМВ Ставропольского 
края (2017–2021 гг.)
Table 1. Infection of field material with FHI pathogens in the CMW Region of the Stavropol Territory (2017–2021)

Административная
территория

Нозология

ИКБ ГАЧ МЭЧ туляремия лихорадка 
Ку КПЛ КГЛ ГЛПС

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Кисловодск 221 41,5 18 30,5 13 76,5 5 55,6 5 13,9 23 14,6 29 44,6 0 0,0
Пятигорск 15 2,8 6 10,2 0 0 0 0 4 11,1 6 3,8 6 9,2 0 0,0
Железноводск 1 0,2 0 0,0 0 0 1 11,1 0 0 3 1,9 0 0 0 0,0
Ессентуки 179 33,6 12 20,3 4 23,5 0 0 3 8,3 16 10,1 8 12,3 1 20,0
Минеральные Воды 0 0 0 0,0 0 0 0 0 6 16,7 10 6,3 16 24,6 0 0,0
Минераловодский г.о. 6 1,1 0 0,0 0 0 0 0 10 27,8 23 14,6 1 1,5 0 0,0
Георгиевский г.о. 28 5,3 3 5,1 0 0 0 0 2 5,6 11 7 5 7,7 3 60,0
Предгорный м.о. 83 15,6 20 33,9 0 0 3 33,3 6 16,7 66 41,8 0 0 1 20,0
Всего 533 59 17 9 36 158 65 5
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I. redikorzevi, H. marginatum и B. annulatus. Циркуляция 
возбудителей группы КПЛ установлена на террито-
рии всех ландшафтно-географических зон с прео-
бладанием в Предгорном м.о. (41,8%), Кисловодске и 
Минераловодском г.о. (по 14,6%).

КГЛ. Одной из наиболее значимых природно-очаго-
вых инфекций в СК является КГЛ, активизация при-
родного очага которой произошла в 1999 г. В течение 
последних 20 лет ежегодно на территории края реги-
стрируют больных этой особо опасной инфекцией, 
при эпизоотологическом обследовании выявляют 
маркеры вируса Крымской геморрагической лихо-
радки (КГЛ) [12]. Не является исключением и регион 
КМВ. 

В период с 2017 по 2021 г. эпизоотологический мони-
торинг возбудителя КГЛ проводили на территории 
9 административных образований региона КМВ. 
Было собрано 4328 экз. иксодовых клещей и отловле-
но 159 особей ММ. Методом ПЦР РНК вируса КГЛ не 
выявлена. Методом ИФА антиген вируса КГЛ обна-
ружен в 65 (15,7%) пулах 8 видов клещей из 10 иссле-
дованных, из них 43,1% пришлось на D. reticulatus, на 
I. ricinus и R. sanguineus – 20,0 и 18,5% соответственно, 
на другие виды – от 1,5 до 6%. Методом ПЦР иссле-
довали суспензии органов ММ, РНК вируса КГЛ не 
выявлена. Положительные пулы получены на тер-
ритории 6 административных образований, при-
чем наиболее высокая вирусофорность отмечена в 
Кисловодске – 44,6%, в 2 раза ниже – в Минеральных 
Водах, Ессентуках и Пятигорске – 12,3 и 9,2% соответ-
ственно. В 2019 г. в Минераловодском г.о. зарегистри-
рован больной КГЛ. Результаты эпизоотолого-эпиде-
миологического мониторинга свидетельствуют о том, 
что природный очаг КГЛ в регионе КМВ находится в 
активном состоянии.

ГЛПС. Местных случаев заражения возбудителем 
ГЛПС в СК не наблюдается. В 2019 г. выявлено 4 завоз-
ных случая заболевания. Однако при эпизоотологи-
ческом мониторинге ежегодно маркеры возбудителя 
ГЛПС выявляют у мышевидных грызунов, в том числе 
и на территории региона КМВ [11]. За последние 5 
лет на территории 7 административных образований 
было отловлено 394 особи мышевидных грызунов, от 
которых методом ПЦР исследованы суспензии легкого 
и получено 5 (1,3%) положительных проб. РНК орто-
хантавирусов выявлена у 2 видов из 11 исследованных: 
M. arvalis – 57,1% и S. uralensis – 0,4% всех исследован-
ных грызунов этих видов соответственно. Таким обра-
зом, основным природным резервуаром ортохантави-
русов как в регионе КМВ, так и на территории всего 
СК является M. аrvalis [13]. Впервые получены доказа-
тельства циркуляции в Ставропольском крае хантави-

руса «Тула», обладающего низким патогенным потен-
циалом для человека [14].

Сохранение напряженной эпизоотолого-эпидеми-
ческой ситуации в регионе по природно-очаговым 
(особенно клещевым) инфекциям требует особого 
внимания к планированию неспецифических про-
филактических, в том числе акарицидных, меропри-
ятий. Учитывая значительное число отдыхающих 
на курортах КМВ, также необходимо поддерживать 
достаточную готовность медицинского персонала 
для своевременного выявления больных, особенно на 
случай возникновения КГЛ – особо опасной инфек-
ции. Для помощи в решении этих задач была созда-
на риск-ориентированная методика прогнозирова-
ния по каждому административному району СК [15]. 
Для повышения точности получаемых результатов на 
ее основе проводится разработка «Прогностической») 
модели динамики заболеваемости КГЛ [16]. При про-
ведении расчетов был расширен перечень используе-
мых климатических факторов и увеличен временной 
диапазон для анализа их информативности [16]. С уче-
том результатов проверки модели на ретроспективных 
данных 2019–2020 гг., был составлен оперативный про-
гноз на 2021 г. (табл. 2). Ложноотрицательные результа-
ты были получены только для 2 районов, не входящих 
в регион КМВ (Шпаковского и Грачевского, где было 
выявлено по 1 больному), полное точное совпадение 
прогноза с фактическими данными – для 11 районов, 
что свидетельствует о перспективности и целесообраз-
ности дальнейшего продолжения исследований в этом 
направлении.

Обсуждение

Маркеры возбудителя ИКБ преимуществен-
но выявляли в Кисловодске (41,5 %) и Ессентуках 
(33,6 %), но циркуляция возбудителя установлена на 
всей территории региона КМВ. Основным резервуа-
ром и переносчиком B. burgdorferi s.l. является лесной 
клещ I. ricinus. Преобладающее число больных ЛБ 
выявлено в Кисловодске (73,8%), случаи ЛБ отмече-
ны в Пятигорске, Ессентуках и в Минераловодском 
г.о. Большинство больных ЛБ ежегодно выявляют в 
регионе КМВ. Данные эпизоотолого-эпидемиологи-
ческого мониторинга показали, что природный очаг 
ИКБ охватывает всю территорию региона и наиболее 
активно функционирует на территории Кисловодска, 
куда ежегодно приезжают более 1 млн отдыхающих. 
Это жители не только России, но и ближнего, и даль-
него зарубежья.

Результаты проведенных исследований показа-
ли, что в активном состоянии находится природный 

Таблица 2. Результаты проверки «Прогностической» модели динамики заболеваемости КГЛ (2019–
2020 гг.) и апробации на 2021 г.
Table 2. Results of checking the «Prognostic» model for a trend  in the incidence of CHF (2019–2020) and 
testing for 2021

Результат 
Годы
2019 2020 2021
число районов % число районов % число районов %

Полностью совпадающий 12 46,2 7 26,9 11 42,3
Ложноположительный 7 26,9 14 59,3 10 38,5
Ложноотрицательный 2 7,7 1 3,8 2 7,7
Завышенный 5 19,2 4 15,4 3 11,5
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очаг туляремии. Наибольшую эпизоотическую зна-
чимость представляют M. socialis (25,6% зараженных 
проб) и клещи рода Dermacentor (77,8%). Периодически 
регистрируются единичные случаи заболевания 
туляремией людей.

На значительной части региона, включая города-
курорты, установлена циркуляция возбудителей ГАЧ и 
МЭЧ, ДНК которых обнаружена у клещей I. ricinus, что 
не исключает возможности заболевания населения. 
Случаи проявления эпидемического процесса ГАЧ и 
МЭЧ в регионе КМВ не зарегистрированы, однако в 
2015 г. у 2 жителей Ставрополя диагноз ГАЧ был под-
твержден методом ИФА [11]. Заболевания ГАЧ и МЭЧ 
часто регистрируют под диагнозами других передава-
емых иксодовыми клещами инфекций, что связано со 
схожестью отдельных клинических проявлений этих 
болезней, а также недостаточной базой для их лабора-
торной диагностики [10]. 

Зараженность клещей возбудителем лихорадки Ку 
преобладает в Минераловодском г.о. (47,1%), 80,0% 
больных зарегистрированы в Кисловодске. Основными 
переносчиками возбудителей клещевых риккетсиозов 
являются клещи рода Dermacentor (74,1%). 

Циркуляция возбудителя КГЛ установлена на тер-
ритории 6 административных образований из 9 обсле-
дованных, наиболее высокая вирусофорность отмече-
на в Кисловодске (44,6%). В 2019 г. в Минераловодском 
г.о. зарегистрирован больной КГЛ.

Установлено, что основным природным резервуаром 
ортохантавирусов в регионе КМВ является M. аrvalis, 
содоминантом – S. uralensis. 

Заключение

Проведенный анализ показал, что на территории 
региона КМВ СК циркулируют возбудители ПОИ 
бактериальной (ИКБ, туляремия, ГАЧ и МЭЧ), рик-
кетсиозной (лихорадка Ку, возбудители группы КПЛ) 
и вирусной (КГЛ, ГЛПС) этиологии. Регистрируются 
случаи заболевания Лайм-боррелиозом, лихорадкой 
Ку, туляремией, КГЛ.

Полученные данные свидетельствуют о необходи-
мости проведения ежегодного эпизоотологического 
мониторинга в регионе КМВ с усилением санитарно-
эпидемиологического надзора за территорией региона, 
особенно в периоды сезонной активности носителей и 
переносчиков ПОИ. Для стабилизации эпизоотолого-
эпидемической обстановки требуются постоянный 
контроль за проведением противоклещевых обработок 
скота, природных биотопов с последующим контро-
лем качества работ компетентными специалистами 
(энтомологами), прогнозирование неблагоприятных 
тенденций, оптимизация мер своевременной профи-
лактики с учетом различной степени риска заражения 
населения, а также совершенствование лабораторной 
диагностики. Особое внимание необходимо уделять 
организации подготовки медицинских работников 
для повышения настороженности в отношении ПОИ 
для обеспечения своевременного выявления больных 
и оказания им квалифицированной помощи.

Разрабатываемая авторами «Прогностическая» 
модель заболеваемости КГЛ позволит не только повы-
сить точность эпидемиологического прогноза – осно-
вы для научно обоснованного планирования профи-
лактических мероприятий в регионе КВМ, но и допол-
нить имеющиеся данные о влиянии климатических 
факторов на эпидемическую ситуацию по этой особо 

опасной инфекции. Разработка подобных моделей в 
дальнейшем планируется для других актуальных для 
данной территории ПОИ.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ ОРГАНОВ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ В ВОЗРАСТЕ 

ОТ 15 ДО 39 ЛЕТ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

1Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва;
2Московский научно-исследовательский онкологический институт им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии», Москва

Цель исследования. Анализ заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований (ЗНО) орга-
нов репродуктивной системы мужчин и женщин в возрасте от 15 до 39 лет в РФ в связи с тем, что улучшение 
демографических показателей является приоритетным направлением развития медицинской науки в России. 
Материалы и методы. Проанализированы данные официальной статистики онкологической службы 
России за 2008–2020 гг. В анализ включены отдельные ЗНО репродуктивных органов у лиц от 15 до 
39 лет. Проведен расчет показателей заболеваемости и смертности от ЗНО репродуктивных органов 
в данной возрастной группе, представлены соответствующие доверительные интервалы. 
Результаты. Выявлен рост заболеваемости и отсутствие снижения смертности от ЗНО органов репродуктивной 
системы среди молодых мужчин и женщин за период с 2008 по 2019 гг., с 2020 г. наблюдается снижение заболевае-
мости и смертности, что может быть связано с пандемией COVID-19. Наибольшие показатели выявлены в группе 
30–39 лет. Показатели заболеваемости среди женщин в целом, выше, чем у мужчин, во всех возрастных группах. 
Заключение. Подчеркнута необходимость разработки и оптимизации мер профилактики репродуктив-
но значимых онкологических заболеваний у подростков и взрослого населения. 

Ключевые слова: подростки, молодые люди, злокачественные новообразования, репродуктивное здоро-
вье, заболеваемость, смертность.
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF MALIGNANT NEOPLASMS OF 
REPRODUCTIVE SYSTEM ORGANS IN PEOPLE AGED 15 TO 39 YEARS IN THE RUSSIAN 

FEDERATION

1I.M. Sеchenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia;
2P.A. Herzen Moscow Oncology Research Institute, Branch, National Medical Radiology Research Center, Moscow, Russia

Objective. To analyze morbidity and mortality from malignant neoplasms (MNs) of the reproductive system organs in 
men and women aged 15 to 39 years in the Russian Federation due to the fact that improving demographic indicators 
is a priority in the development of medical science in Russia.
Subjects and methods. The authors analyzed official cancer statistic data in Russia over 2008–2020. The analysis included 
individual MNs of the reproductive organs in people aged 15 to 39 years. Morbidity and mortality rates from MNs of the 
reproductive organs were calculated in this age group; the corresponding confidence intervals are presented. 
Results. The investigation revealed an increase in morbidity and no decline in mortality from MNs of the reproductive 
system organs among young men and women from 2008 to 2019; since 2020 there has been a decrease in morbidity 
and mortality, which may be associated with the COVID-19 pandemic. The highest indicators were found in the 
group of 30–39 years. The incidence rates were in aggregate higher in the women than in the men of all age groups.
Conclusion. The study emphasizes the necessity of developing and optimizing measures to prevent reproductively 
significant cancers in the adolescent and adult populations.

Keywords: adolescents, young people, malignant neoplasms, reproductive health, morbidity, mortality.
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Снижение репродуктивного потенциала населения – 
одна из главных проблем здравоохранения развитых 
стран. Изучение причин нарушения репродуктивного 
здоровья в настоящее время является одним из основных 
направлений развития медицинской науки в России. 
Концепция демографической политики Российской 
Федерации на период до 2025 г., утвержденная Указом 
Президента № 1351 от 9 октября 2007 г., определила 
укрепление репродуктивного здоровья и института 
семьи в качестве приоритетных направлений государст-
венной политики, так как от них зависит не только уро-
вень рождаемости, но и жизнеспособность следующих 
поколений1. В связи с этим лица в возрасте от 15 до 39 
лет – та социально значимая группа, состояние здоровья 
которой будет определять демографическую ситуацию в 
будущем. 

Причины, оказывающие негативное влияние на 
репродуктивное здоровье населения, многообразны. 
К заболеваниям, приводящим к нарушению репродук-
тивного здоровья, относятся и злокачественные новоо-
бразования (ЗНО), которые занимают 2-е место в мире 
в общей структуре причин смертности, уступая только 
сердечно-сосудистым болезням [1]. Вероятность наступ-
ления беременности у пациенток, перенесших онколо-
гическое заболевание, на 67% ниже, чем в общей популя-
ции [2]. Репродуктивные проблемы после перенесенных 
онкологических заболеваний включают опасения не 
только по поводу фертильности, но и по поводу факто-
ров, связанных с качеством жизни, возможностью вос-
питания детей, генетической предрасположенностью к 
раку у детей и т. д. [3].

Значимость таких заболеваний, с одной стороны, 
обусловлена увеличением числа пациентов, высоким 
риском летального исхода или развития нежелательных 
эффектов во время лечения; с другой – изучением новых 
методов диагностики и расширением возможности тера-
пии, что позволяет сохранить жизнь и здоровье пациен-
тов [4].

Несмотря на ежегодное увеличение количества иссле-
дований, посвященных изучению ЗНО у подростков и 
молодых взрослых, знаний о причинах и эпидемиоло-
гических тенденциях недостаточно [5]. Также следует 
подчеркнуть важность дифференциации показателей 
по полу и возрасту, поскольку распределение ЗНО среди 
подростков и молодых людей существенно отличается от 
такового у детей и пожилых лиц [6, 7].

Цель исследования – анализ заболеваемости и смерт-
ности от ЗНО органов репродуктивной системы мужчин 
и женщин в возрасте от 15 до 39 лет за 2008–2020 гг. в 
Российской Федерации.

Материалы и методы

В исследование были включены все зарегистриро-
ванные случаи ЗНО органов репродуктивной системы: 
рак молочной железы, предстательной железы, моче-
вого пузыря, вульвы, влагалища, шейки и тела матки, 
яичников, плаценты, полового члена и яичка, диаг-
ностированные у лиц от 15 до 39 лет за 2008–2020 гг. в 
Российской Федерации. Использовался диапазон от 15 
до 39 лет, поскольку это рекомендованное определение 
возрастного диапазона лиц основного репродуктивно-

го возраста в онкологии [8]. Расчеты были проведены 
в соответствии с информацией специализированных 
форм государственной отчетности № 7 «Сведения о 
заболеваниях злокачественными новообразования-
ми» и № 35 «Сведения о больных со злокачественны-
ми новообразованиями», статистическими сведени-
ями (половозрастной состав населения территорий) 
Федеральной службы государственной статистики. 
Оценивали следующие показатели, характеризующие 
эпидемическую ситуацию: заболеваемость и смерт-
ность с 95% доверительными интервалами (ДИ) и сред-
негодовой темп прироста по 11 видам рака, которые 
были включены в исследование. Интенсивные эпиде-
миологические показатели рассчитывали на 100 000 
населения соответствующих возрастно-половых групп. 
Анализ и обработка данных проведены с помощью про-
граммы Microsoft Office Excel 2010. 

Результаты

В целом за 2008–2020 гг. в Российской Федерации было 
зарегистрировано 135 824 заболеваний и 27 776 смертей от 
ЗНО репродуктивных органов среди возрастной группы 
подростков и молодых людей. В 2021 г. зарегистрирова-
но 556 036 новых случаев ЗНО, из которых 26 609 – у лиц 
в возрасте от 15 до 39 лет, среди них 10 643 (40%) случаев 
ЗНО органов репродуктивной системы [9]. 

Расчетный показатель заболеваемости ЗНО репродук-
тивных органов в РФ среди населения 15–39 лет обоих 
полов значительно увеличился с 15,5 (95% ДИ 15,2–15,8) 
на 100 тыс. населения в 2008 г. до 23,8 (95% ДИ 23,3–24,2) 
в 2019 г. (среднегодовой темп прироста +3,7%), в 2020 г. 
показатель снизился до 22,3 на 100 тыс. населения. 

Данный показатель в Москве вырос с 12,6 до 18,8 на 
100 тыс. населения в 2019 г. (среднегодовой темп прироста 
+3,7%) и снизился до 16,4 на 100 тыс. населения в 2020 г. 

Наиболее интенсивно растет заболеваемость в возраст-
ной подгруппе 30–39 лет, в которой показатель находился 
на уровне 37,4 (95% ДИ 36,6–38,2) на 100 000 тыс. населе-
ния, что составило 86,5% всех случаев в группе 15–39 лет в 
2020 г., тогда как в группе 15–19 лет отмечен показатель 1,7 
(95% ДИ 1,4–2,0) случая на 100 тыс. населения, его доля 
составила 1,1%. Рост заболеваемости отмечен во всех воз-
растных группах. Среднегодовой темп прироста с 2008 по 
2020 г. среди лиц 15–19 лет составил +2,4%, 20–29 лет – 
+1,4%, 30–39 лет – +1,6% (рис. 1, а).

Показатель смертности сохраняется примерно на одном 
уровне, без выраженных тенденций к снижению или 
росту на протяжении всего изучаемого периода – 3,9 (95% 
ДИ 3,8–4,1) на 100 тыс. населения в 2008 г. и 4,3 (95% ДИ 
4,1–4,5) в 2019 г. (среднегодовой темп прироста – +0,3%). 
В 2020 г. показатель составил 3,8 на 100 тыс. населения 
(рис. 1, б). 

В РФ у женщин с выявленными ЗНО репродуктив-
ных органов в возрасте от 15 до 19 лет превалирует рак 
яичников (1,5 на 100 тыс. в 2020 г.), в возрастной группе 
20–29 лет лидирующую позицию занимают новообразо-
вания шейки матки (5,1 на 100 тыс. в 2020 г.), а в возрасте 
30–39 лет на 1-е место совместно с новообразованиями 
шейки матки (14,5 на 100 тыс. в 2020 г.) выходят ново-
образования молочных желез (18,2 на 100 тыс. в 2020 г.). 
У мужчин на всем возрастном промежутке от 15 до 39 лет 
самым распространенным среди репродуктивных новоо-
бразованием остается рак яичка (3,3 на 100 тыс. в 2020 г.) 
(рис. 2).

В структуре заболеваемости ЗНО репродуктивных 
органов лиц молодого возраста наибольшая доля при-

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

1Указ Президента РФ от 09.10.2007 № 1351 (ред. от 01.07.2014) 
«Об утверждении Концепции демографической политики 
Российской Федерации на период до 2025 года». https://base.
garant.ru/191961/
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ходится на новообразования молочных желез (16,1%), 
шейки матки (12,8%) и яичников (4,1%).

Структура заболеваемости меняется в зависимости от 
возраста. Среди женщин 15–19 лет 1-е место занимает 
рак яичников (74%), 2-е – рак шейки матки (РШМ; 8,7%), 
3-е – рак молочной железы (4,7%). У женщин в возрасте 
20–29 лет 1-е место занимает РШМ (44,7%), далее следу-
ют рак молочной железы (23,1%) и рак яичников (23,0%). 
Среди женщин 30–39 лет 1-е место занимает рак молоч-
ной железы (41,3%), 2-е – РШМ (39,7%) и 3-е – рак яич-
ников. 

Среди мужчин в возрасте 15–19 лет 1-е место зани-
мает рак яичка (87,8%), 2-е – рак мочевого пузы-
ря (9,4%), 3-е – рак предстательной железы (2,3%). 
В возрастной группе 20–29 лет 1-е место занимает 
рак яичка (85,5%), 2-е – рак мочевого пузыря (11,9%) 

и 3-е – рак полового члена (1,3%). Среди мужчин 
30–39 лет 1-е место занимает рак яичка (69%), 2-е – 
рак мочевого пузыря (23,9%), 3-е – рак полового 
члена (3,2%). 

Показатели заболеваемости у женщин в целом выше, 
чем у мужчин, во всех возрастных группах за счет высо-
кой заболеваемости РШМ и раком молочной железы. 
При распределении больных онкологическими заболева-
ниями репродуктивных органов в Российской Федерации 
в 2020 г. по полу женщин оказалось 9563 (89,9%), муж-
чин – 1080 (10,1), соотношение составило 8,9:1,0. 

Обращает на себя внимание динамика изменения сред-
него возраста больных РШМ, в котором впервые в жизни 
установлен диагноз ЗНО. Так, если для всех ЗНО (в сред-
нем) у женщин данный показатель с 2007 по 2020 г. посте-
пенно возрастал с 62,5 до 64,0 года, то для РШМ он сни-

Рис. 1. Заболеваемость (а) и смертность (б) от ЗНО органов репродуктивной системы лиц 
в возрасте 15–39 лет в РФ за 2008–2020 гг.

Fig. 1. Morbidity (a) and mortality (b) from MNs of the reproductive system organs in persons
aged 15-39 years in the Russian Federation over 2008–2020
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зился на 5,5 года (с 57,5 года в 1993 г. до 52,5 года в 2020 г.) 
(рис. 3).

Таким образом, можно говорить о постепенном «омо-
ложении» РШМ. РШМ выделяется на фоне других ЗНО 
у женщин возрастным распределением заболеваемости: 
если по всем ЗНО (в среднем) пик заболеваемости прихо-
дится на возраст 70–80 лет, то для РШМ он отмечается в 
40–44 года. 

Одной из главных причин заболеваемости ЗНО репро-
дуктивных органов является высокая распространен-
ность вируса папилломы человека (ВПЧ) среди молодого 
населения. Исходя из представленных данных по заболе-
ваемости ЗНО в РФ за период 2011–2020 гг., на основании 

данных по ассоциации ВПЧ с патологическими измене-
ниями в тканях [10] рассчитан ежегодный обобщенный 
показатель заболеваемости ВПЧ-ассоциированными 
новообразованиями репродуктивных органов в РФ среди 
населения в возрасте от 15 до 39 лет (табл. 1).

Обсуждение

Наблюдаемое в 2020 г. статистически достоверное сни-
жение заболеваемости ЗНО по сравнению с 2019 г. может 
быть связано с пандемией COVID-19. Режим изоляции 
и «локдауны» препятствовали обращению к врачам гра-
ждан с неинфекционной патологией, снизились охват 

Таблица 1. Расчетное ежегодное число случаев заболеваний ВПЧ-ассоциированными 
новообразованиями репродуктивных органов в РФ и доля потенциально ВПЧ-ассоциированных 
случаев среди населения в возрасте от 15 до 39 лет
Table. The estimated annual number of cases of diseases in HPV-associated neoplasms of the reproductive 
organs in the Russian Federation and the proportion of potentially HPV-associated cases among the 
population aged 15 to 39 years

Заболевание Среднемноголетнее число 
случаев

Доля потенциально ВПЧ-
ассоциированных случаев, %

Расчетное число ВПЧ-
ассоциированных случаев

Рак вульвы 4 25 1
Рак влагалища 20 78 16
Рак шейки матки 3817 100 3817
Рак полового члена 31 53 16
Всего 3872 3850

Рис. 2. Заболеваемость наиболее распространенными ЗНО репродуктивных органов 
в возрастных группах 15–39 лет в РФ за 2008–2020 гг. 

Fig. 2. The incidence of the most common MNs s of the reproductive organs in the age groups 
of 15–39 years in the Russian Federation over 2008–2020
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населения профилактическими осмотрами в рамках 
диспансеризации, а также диагностика и выявляемость 
онкологических заболеваний. Подобная ситуация в даль-
нейшем может привести к более позднему выявлению 
онкологических заболеваний, преобладанию первичных 
больных с III–IV стадиями, а также росту заболеваемости 
и смертности от ЗНО в последующие годы [11]. 

Снижение онкологической заболеваемости, связан-
ное с пандемией COVID-19, отмечено и в других стра-
нах. Например, в Нидерландах в начале 2020 г. подобная 
тенденция наблюдалась практически по всем формам 
ЗНО [12]. Вынужденная временная приостановка скри-
нинга рака молочной железы привела к снижению забо-
леваемости, однако после восстановления скрининго-
вых программ в середине 2020 г. показатели вернулись к 
прежним значениям [13]. 

Что касается группы подростков и молодых людей, то 
наибольшая заболеваемость новообразованиями репро-
дуктивных органов была выявлена среди лиц 30–39 лет, 
что может быть обусловлено не только прогрессом в диаг-
ностике, но и увеличением вероятности иметь определен-
ный гинекологический и урологический анамнез к дан-
ному возрасту, увеличением воздействия таких факторов 
риска, как сопутствующие заболевания, длительный 
стаж курения, неправильное питание. Возможно, име-

ются и другие генетические, экологические и биологи-
ческие факторы, изучение которых требует дальнейших 
исследований в расширенном масштабе.

Преобладание женщин – особенность структуры ЗНО 
в возрастной группе от 15 до 39 лет. РШМ и рак молочной 
железы вносят наибольший вклад в заболеваемость среди 
женщин. Основная причина неблагоприятных исходов у 
молодых женщин с раком молочной железы заключает-
ся в большей вероятности иметь генетическую предра-
сположенность к данной патологии, чем у женщин более 
старшего возраста, и, кроме того, у значительной части из 
них обнаруживаются отдаленные метастазы на момент 
постановки диагноза. Эти характеристики следует учи-
тывать при разработке мероприятий по борьбе с ЗНО. 
Расширенный генетический скрининг может стать важ-
ной мерой в ранней диагностике рака молочной железы и 
снизить показатели заболеваемости и смертности в дан-
ной возрастной группе [14. 15]. 

Препятствием к снижению заболеваемости РШМ 
является высокая распространенность ВПЧ среди 
молодого населения. Национальная гендерно-ней-
тральная программа вакцинации против ВПЧ людей, 
ранее не инфицированных, может иметь значитель-
ный эффект в снижении тенденций заболеваемости и 
смертности [16]. 

Рис. 3. Динамика изменения среднего возраста, в котором впервые в жизни установлен 
диагноз ЗНО, и показателя заболеваемости в РФ в 1998–2020 гг.

а – рак шейки матки; б –  рак тела матки; в – рак молочной железы; г – рак яичников.
Fig. 3. Time course of changes in the average age at which MN was diagnosed for the first time 

in life and the incidence rate in the Russian Federation in 1998–2020
a – cervical cancer; b – cancer of the corpus uteri; c – breast cancer; d – ovarian cancer.
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Для сохранения репродуктивного потенциала моло-
дых женщин и с учетом высокой распространенности 
папилломавирусной инфекции, а также РШМ в Москве 
и Московской области вступил в силу приказ «Об утвер-
ждении регионального календаря профилактических 
прививок», согласно которому вакцинопрофилакти-
ка против папилломавирусной инфекции проводится 
девочкам-подросткам. Москва и Московская область 
стали одними из первых регионов Российской Федерации 
по проведению масштабного проекта по иммунизации 
против РШМ, где была принята областная программа 
«Вакцинопрофилактика онкологических заболеваний, 
вызываемых вирусом папилломы человека» [17]. 

Что касается наиболее частой патологии у мужчин, 
по данным Национального института рака (National 
Cancer Institute, NCI), показатели заболеваемости раком 
яичек растут во всем мире, что делает его наиболее рас-
пространенным злокачественным новообразованием у 
мужчин в возрасте от 15 до 40 лет. Нет известного способа 
профилактики рака яичек, в связи с этим медицинские 
работники должны повышать осведомленность населе-
ния и раннее выявление данной патологии [18, 19]. 

Повышение осведомленности об онкологических 
заболеваниях, продвижение современных скрининго-
вых программ, увеличение охвата вакцинацией и сни-
жение влияния других факторов риска имеют важное 
значение, учитывая, что значительную часть случаев 
рака среди подростков и молодых людей можно предо-
твратить [20]. 

Заключение

Тренды заболеваемости и смертности от ЗНО репро-
дуктивных органов в разных возрастных группах 15–19, 
20–29 и 30–39 лет позволили дать характеристику и оцен-
ку общей тенденции, которая показала рост заболеваемо-
сти, отсутствие снижения смертности до 2019 г. и сниже-
ние показателей в 2020 г. в связи с пандемией COVID-19. 
Также увеличились заболеваемость и смертность в зави-
симости от возраста. Стратификация по возрастным 
группам позволила провести более подробную оценку 
возрастных тенденций в популяции молодых людей, что 
является преимуществом исследования. Полученные 
данные подчеркивают необходимость сосредоточить 
внимание на подростках и молодых людях при разработ-
ке программ борьбы с онкологическими заболеваниями. 
Эти действия будут иметь важное значение для улучше-
ния демографических показателей в стране. 
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Е.В. СОКОЛОВА, Н.Н. ЛАДНАЯ, В.В. ПОКРОВСКИЙ 

АНАЛИЗ СВЕДЕНИЙ О РЕЗУЛЬТАТАХ ИССЛЕДОВАНИЯ КРОВИ НА АНТИТЕЛА К ВИЧ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва, Россия

Цель исследования. Изучение динамики охвата тестированием на антитела к ВИЧ в Российской 
Федерации и изменение структуры обследуемых контингентов.
Материалы и методы. Анализировали данные формы № 4 федерального статистического наблюдения 
«Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ», содержащие результаты тестиро-
вания на антитела к ВИЧ за период 2011–2021 гг.
Результаты. В последние 10 лет наблюдается ежегодное увеличение охвата тестированием на анти-
тела к ВИЧ населения Российской Федерации с 17,3 до 27,8% среднегодовой численности постоянного 
населения страны. Число впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции колебалось от 332,1 на 100 тыс. 
населения в 2011 г. до 427,7 в 2015 г., а затем снизилось до 224,5 в 2021 г. При этом доля лиц, относящихся 
к уязвимым группам населения (потребители наркотиков; мужчины, имеющие секс с мужчинами; лица, 
находящиеся в местах лишения свободы; больные инфекциями, передаваемыми половым путем), снизи-
лась с 6,5% в 2011 г. до 3,1% в 2021 г. В уязвимых группах ВИЧ-инфекцию выявляли в 10–27 раз чаще, чем 
в основной популяции. В 2021 г. было выявлено 91 169 положительных результатов при референс-иссле-
довании в иммунном блоте или ПЦР у обследованных на ВИЧ, что на 3,4% больше, чем в 2020 г. В 2021 г. 
было протестировано на ВИЧ населения на 14,7% больше, чем за 2020 г., то есть в 2021 г. в России охват 
тестированием вернулся к показателям 2019 г. Женщины составляли 54,6% среди протестированных в 
2021 г., однако ВИЧ-инфекцию почти в 2 раза чаще впервые выявляли у мужчин (302,7 ВИЧ-позитивных 
на 100 000. обследованных) по сравнению с женщинами (157,1).
Заключение. Охват тестированием на ВИЧ в РФ находится на высоком уровне, начиная с 2016 г. наме-
тилась тенденция к снижению частоты выявления новых случаев ВИЧ-инфекции. которые регистри-
руют значительно чаще среди уязвимых групп, чем в основной популяции, но доля этих групп среди всех 
обследованных на ВИЧ незначительна и продолжает снижаться.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, тестирование, Российская Федерация.
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ANALYSIS OF INFORMATION ON THE RESULTS OF BLOOD TEST FOR HIV ANTIBODIES 
IN THE RUSSIAN FEDERATION 

Central Research Institute of Epidemiology, Russian Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Well-Being, 

Moscow, Russia

Objective. To study the time course of changes in the coverage of testing for HIV antibodies in the Russian Federation 
and in the structure of the surveyed contingents.
Materials and methods. The authors analyzed the data of Form No. 4 of the Federal Statistical Observation 
«Information on the Results of Blood Test for HIV antibodies», which contained the results of testing for HIV 
antibodies for the period 2011–2021.
Results. In the last 10 years, there has been  an annual increase in the coverage of testing for HIV antibodies in the 
resident population of the Russian Federation from 17.3 to 27.8% of the average annual population of the country. 
The number of new-onset HIV infection ranged from 332.1 per 100,000 population in 2011 to 427.7 in 2015, and 
then decreased to 224.5 in 2021. At the same time, the proportion of people belonging to vulnerable population groups 
(drug users; men who have sex with men; prisoners; patients with sexually transmitted infections) decreased from 
6.5% in 2011 to 3.1% in 2021. HIV infection was detected 10-27 times more often in the vulnerable groups than in the 
general population. The reference study revealed 91,169 positive results in the immune blot or PCR in those tested for 
HIV, which was 3.4% more in 2021 than in 2020. The population was 14.7% more frequently tested for HIV in 2021 
than in 2020, that is, the testing coverage rate in Russia in 2021 returned to that in 2019. The women accounted for 
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Одной из самых разрушительных пандемий в исто-
рии человечества по-прежнему остается пандемия 
ВИЧ-инфекции. 

Общемировое число людей, живущих с вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ), в 2020 г. достигло 
37,7 (30,2–45,1) млн чел., причем число лиц, заразив-
шихся ВИЧ с начала эпидемии, составило 79,3 (55,9–
110) млн чел. Несмотря на успехи в противодействии 
эпидемии и расширении доступа к антиретровирус-
ной терапии, эпидемия ВИЧ-инфекции по-прежне-
му продолжает опережать глобальные усилия по ее 
сдерживанию. Число новых случаев ВИЧ-инфекции 
в 2020 г. составило около 1,5 (1,0–2,0) млн, а 680 000 
(480 000–1 000 000) чел. умерли от болезней, обуслов-
ленных СПИДом. С начала эпидемии число умерших 
составило 36,3 (27,2–47,8) млн чел. [1].

В Российской Федерации в последние 3 десятиле-
тия наблюдается неблагополучная ситуация по ВИЧ-
инфекции. Общее число ВИЧ-позитивных граждан, 
зарегистрированных в Российской Федерации на 
31 декабря 2021 г., достигло 1 562 570 чел. Из них умер-
ли по разным причинам 424 974.

В 2021 г., согласно данным формы № 4 «Сведения о 
результатах исследования крови на антитела к ВИЧ», 
было выявлено 91 169 положительных результатов при 
референс-исследовании в иммунном блоте или ПЦР 
у обследованных на ВИЧ (включая анонимно или 
повторно обследованных) [2].

Цель исследования – изучение динамики охва-
та тестированием на антитела к ВИЧ в Российской 
Федерации и изменение структуры обследуемых кон-
тингентов.

Материалы и методы

Анализировали данные формы № 4 федерального 
статистического наблюдения «Сведения о результа-
тах исследования крови на антитела к ВИЧ», содер-
жащие результаты тестирования на антитела к ВИЧ 
за период 2011–2021 гг., сводные и в разрезе субъектов 
Российской Федерации.

Результаты

В течение 2011–2021 гг. наблюдалось ежегодное уве-
личение охвата тестированием на антитела к ВИЧ насе-
ления Российской Федерации (если в 2011 г. охват тести-
рованием составлял 17,3% среднегодовой численности 
постоянного населения страны, то в 2021 г. уже 27,8%). 

Как и в предшествующие годы, в 2021 г. охват насе-
ления тестированием на антитела к ВИЧ в разных 

регионах был неравномерным. Уровень охвата рав-
ный и выше среднероссийского значения регистри-
ровали в 29 субъектах РФ. Наибольшее число тестов 
было проведено в Москве (36,9 на каждые 100 чел. 
населения), Ямало-Ненецком автономном округе 
(35,0), Курской (33,2), Сахалинской (32,7), Липецкой 
(32,3) областях, Кабардино-Балкарской Республике 
(31,8), Омской (30,9), Иркутской (30,8), Челябинской 
(30,4), Оренбургской (30,4), Саратовской (30,2), 
Магаданской (30,1) областях, Республике Тыва 
(30,0), Краснодарском крае (30,0). В двух субъектах 
РФ охват населения тестированием составил менее 
20%: в Калужской области (19,8 теста на ВИЧ на 
каждые 100 чел. населения) и Карачаево-Черкесской 
Республике (14,4).

В абсолютных цифрах число обследованных на 
антитела к ВИЧ граждан РФ составило 24 734 075 чел. 
в 2011 г., а в 2021 г. выросло до 40 602 776 чел. (рис. 1).

Как видно из рис. 1, число новых выявленных случа-
ев ВИЧ-инфекции на 100 тыс. обследованных за пери-
од 2011–2015 гг. увеличивалось с 332,1 в 2011 г. до 427,7 в 
2015 г., затем ежегодный показатель снизился до 224,5 
в 2021 г.

В 2021 г. в 24 регионах России показатель впер-
вые выявленных случаев ВИЧ-инфекции на 100
тыс. обследованных превысил среднероссийский 
уровень: Московской (673,7), Свердловской (411,6) 
областях, Красноярском крае (393,7), Томской 
(383,1), Иркутской (359,7) областях, Пермском крае 
(347,1), Курганской (340,2), Челябинской (333,3), 
Оренбургской (328,3), Тверской (304,4), Тюменской 
(302,1), Ульяновской (301,9), Кемеровской (283,6) 
областях, Алтайском крае (283,6), Новосибирской 
области (281,6), Удмуртской Республике (281,5), 
Нижегородской области (268,3), Чукотском автоном-
ном округе (254,5), г. Москве (252,0), Республиках 
Бурятия (251,7), Крым (234,7), Самарской области 
(230,6), Республике Хакасия (223,4), Мурманской 
области (221,8). В 22 субъектах РФ показатель впер-
вые выявленных случаев ВИЧ-инфекции на 100 тыс. 
обследованных составил менее 100,0.

Данные о контингентах обследованных представле-
ны в таблице.

Самую высокую частоту выявления ВИЧ-инфекции 
регистрировали среди мужчин, имеющих секс с муж-
чинами (МСМ). Если в 2011 г. показатель частоты выяв-
ления новых случаев в этой группе составлял 4368,6 
на 100 000 протестированных образцов, то в 2018 г. – 
23 106,4, а в 2021 г. снизился до 15 343,9. Приведенные 
данные свидетельствуют о быстром распространении 
ВИЧ-инфекции в этой уязвимой группе.

54.6% of those tested in 2021; however, HIV infection was almost 2 times more commonly detected for the first time 
in men (302.7 HIV-positive ones per 100,000 surveyed) than that in women (157.1).
Conclusion. The HIV testing coverage rate is high in the Russian Federation, since 2016 there has been a trend 
towards a decrease in the detection rate of new HIV infection cases that are registered much more frequently among 
the vulnerable groups than in the general population, but the proportion of these groups among all those tested for HIV 
is insignificant and continues to decline.

Keywords: HIV infection, testing, Russian Federation.

For citations: Sokolova E.V., Ladnaia N.N., Pokrovsky V.V. Analysis of information on the results of blood test for 
HIV antibodies in the Russian Federation. Epidemiоlоgy and infectious diseases. Сurrent items 2023; 13(1): 32–8. 
(In Russ.).
DOI: 10.18565/epidem.2023.13.1.32–8
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Доля позитивных результатов среди обследованных 
при эпидемиологическом расследовании была значи-
тельной и колебалась в течение 2011–2021 гг. в пределах 
7455,7–5282,0 на 100 тыс. обследованных. 

Частота выявления ВИЧ-инфекции среди потреби-
телей наркотиков увеличивалась с 4094,1 на 100 000 
протестированных образцов в 2011 г. до 5157,7 в 2015 г., 
затем постепенно снижалась до 1275,8 в 2021 г.

Аналогичную динамику наблюдали среди лиц, 
находящихся в местах лишения свободы: рост показа-
теля с 2097,7 в 2011 г. до 3117,0 в 2015 г., затем снижение 
до 1937,4 в 2021 г.

Среди больных инфекциями, передающимися поло-
вым путем, показатель выявления ВИЧ-инфекции 
возрастал с 436,9 на 100 тыс. обследованных в 2011 г. до 
746,8 в 2016 г., затем постепенно снижался и составил 
в 2021 г. 466,8 на 100 000 протестированных образцов.

Среди других контингентов ВИЧ-инфекцию выяв-
ляли значительно реже. Например, в 2021 г. показатель 
частоты выявления новых случаев среди обследован-
ных по клиническим показаниям составил 214,6 на 
100 тыс. обследованных, среди прочих – 174,8, среди 
беременных – 111,1. 

Таким образом, в период 2011–2021 гг. в уязвимых 
группах населения ВИЧ-инфекцию выявляли в 10–27 
раз чаще, чем в основной популяции.

При анализе результатов тестирования необходимо 
обратить внимание на распределение обследуемых по 
группам тестирования (рис. 2, см. на вклейке).

Как следует из рис. 2, несмотря на увеличение обще-
го числа обследуемых на антитела к ВИЧ, доля лиц, 
относящихся к уязвимым группам населения (потре-
бители наркотиков; МСМ; лица, находящиеся в местах 
лишения свободы; больные инфекциями, передающи-
мися половым путем), снизилась с 6,5% в 2011 г. до 3,1% 

в 2021 г. Основной объем обследований в анализируе-
мый период приходился на группы «прочие» (35,1% в 
2011 г., 48,1% в 2019 г., 30,0% в 2021 г.) и «обследованные 
по клиническим показаниям» (22,2% в 2011 г., 38,0% в 
2021 г.). 

Согласно Приказу Росстата от 14 февраля 2020 № 66 
«Об утверждении формы федерального статистиче-
ского наблюдения с указаниями по ее заполнению 
для организации Федеральной службой по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека федерального статистического наблюде-
ния за санитарно-эпидемиологической ситуацией по 
ВИЧ-инфекции в Российской Федерации», введена в 
действие новая редакция формы № 4. В ней, помимо 
внесения 7 новых кодов, добавилось деление по полу 
среди обследованного взрослого населения. Кроме 
того, добавлен раздел по исследованиям на ВИЧ с при-
менением простых/быстрых тестов.

При анализе данных формы № 4 за 2021 г. необ-
ходимо отметить, что женщины составляли боль-
шинство среди протестированных на ВИЧ россиян в 
таких группах, как «медицинский и иной персонал, 
работающий с больными ВИЧ-инфекцией или инфи-
цированным материалом» (81,8%), «обследованные 
добровольно по инициативе пациента» (55,5%), «лица, 
занимающиеся оказанием коммерческих сексуальных 
услуг» (66,7%), «больные с клиническими проявлени-
ями ВИЧ-инфекции, СПИД-индикаторных заболева-
ний» (54,6%), «обследованные на ВИЧ при обращении 
за медицинской помощью» (54,3%), «прочие» (53,4%), 
«контактные лица, выявленные при проведении эпи-
демиологического расследования» (51,0%), «участни-
ки аварийной ситуации с попаданием крови и биоло-
гических жидкостей под кожу, на кожу и слизистые» 
(61,4%). Мужчины доминировали в группах «доноры» 

Рис. 1. Результаты тестирования на антитела к ВИЧ населения Российской Федерации 
в 2011–2021 гг.

Fig. 1. The results of testing for HIV antibodies in the population of the Russian Federation in 2011–2021
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(63,7%), «лица при призыве на военную службу, посту-
пающие на военную службу по контракту, поступаю-
щие в военно-учебные заведения» (89,2%), «лица, упо-
требляющие психоактивные вещества» (74,3%), «лица, 
находящиеся в местах лишения свободы» (87,1%), 
«лица с подозрением или подтвержденным диагнозом 
гепатита В или гепатита С» (54,3%), «иностранные гра-
ждане и лица без гражданства» (80,5%).

ВИЧ-инфекцию в 2021 г. почти в 2 раза чаще впер-
вые выявляли у мужчин (302,7 выявленных ВИЧ-
позитивных на 100 тыс. обследованных) по сравнению 
с женщинами (157,1).

В 2021 г. было проведено 3 002 216 исследований на 
ВИЧ с применением простых/быстрых тестов, выявле-
но 18 180 (0,6%) положительных результатов.

Развитие в 2020–2021 гг. эпидемии, вызванной рас-
пространением вируса COVID-19 в России, отразилось 
на изменении ежемесячного объема исследований на 
ВИЧ (рис. 3).

В связи с проведением противоэпидемических 
мероприятий по COVID-19 в 2020 г. было проте-
стировано на ВИЧ населения на 12,7% меньше по 
сравнению с «доковидным» 2019 г. Наиболее значи-
тельное снижение числа обследованных на ВИЧ (на 
24,4–39,4% по сравнению с показателями 2019 г.) 
произошло в апреле–июне 2020 г., когда в России 
были введены ограничительные меры по COVID-19. 
Далее с июля 2020 г. по февраль 2021 г. тестирова-
лось населения на 3,4–16,4% меньше, но происходи-
ло плавное восстановление объемов тестирования до 
уровня 2019 г.

Обсуждение

Наметившаяся в Российской Федерации с 2016 г. 
тенденция к снижению числа впервые выявленных 
случаев ВИЧ-инфекции может быть связана как с 

замедлением темпа распространения ВИЧ-инфекции 
среди россиян, так и с преимущественным обследо-
ванием низко пораженных ВИЧ контингентов, объ-
емы тестирования которых значительно возросли 
в последние годы. Представители таких групп, как 
доноры, беременные, обследуются неоднократно в 
течение года, что также ведет к общему снижению 
показателя выявляемости. Даже среди уязвимых 
групп населения лица, выявленные ранее как ВИЧ-
инфицированные, повторно не обследуются, поэто-
му число новых случаев может снижаться, несмотря 
на увеличение пораженности ВИЧ-инфекцией среди 
данного контингента.

Заключение

Охват тестированием на ВИЧ в РФ находится на 
высоком уровне, частота выявления новых случаев 
ВИЧ-инфекции с 2016 г. снижается.

Эпидемия ВИЧ-инфекции в стране сконцентри-
рована в уязвимых группах населения, но доля этих 
групп среди обследованных незначительна. 

Необходимо увеличить охват и частоту тестирования 
на ВИЧ среди уязвимых групп населения, поскольку 
ВИЧ-инфекция продолжает активно распространять-
ся в этих популяциях.

Новые случаи ВИЧ-инфекции выявляют значитель-
но чаще в уязвимых группах, чем в основной популя-
ции.

Литература/References

1. ЮНЭЙДС. Информационный бюллетень  – Глобальная 
статистика по ВИЧ. https://www.unaids.org/ru/resources/
fact-sheet
[UNAIDS. Global HIV/AIDS statistic. Fact sheet]. (In Russ.). 
https://www.unaids. org/ru/resources/fact-sheet

Рис. 3. Изменение количества тестов на антитела к ВИЧ в 2019–2021 гг.
Fig. 3. Change in the number of HIV antibody tests in 2019–2021
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Н.В. КОЗЫРИНА1, В.В. БЕЛЯЕВА1, Е.В. СОКОЛОВА1, С.Ю. СЕМИКОВА2, Е.П. ЛЕБЕДЕВА2, О.В. ГАВРИЛОВА2, 
Н.И. ГАЛИУЛЛИН3, А.Т. БЕШИМОВ3, Е.А. ХОРАСЬКИНА3, А.Н. НАРКЕВИЧ4, 

З.К. СУВОРОВА1, О.Н. ХОХЛОВА1

МЕСТО АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ В СТРАТЕГИЯХ ПОВЕДЕНИЯ, 
НАПРАВЛЕННОГО НА ПОДДЕРЖАНИЕ ЗДОРОВЬЯ И КАЧЕСТВО 

КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва, Россия;
2ГКУЗ Ленинградской области «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», 

Санкт-Петербург, Россия;
3Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями Министерства здравоохранения

Республики Татарстан, Казань, Россия;
4Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России, 

Красноярск, Россия

Цель исследования. Оценка места антиретровирусной терапии (АРТ) в структуре стратегий поведения, 
направленных на поддержание здоровья, а также удержание пациентами объема проводимого консультирова-
ния по вопросу приверженности наблюдению и лечению в условиях клинической практики.
Материалы и методы. В 2019–2020 гг. методом сплошной выборки во время планового визита диспансерно-
го наблюдения было проведено анкетирование 331 пациента, инфицированного ВИЧ. 1-ю группу составили 
165 респондентов, состоявших на диспансерном учете в Республиканском Центре по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционными заболеваниями Министерства здравоохранения Республики Татарстан. В группе было 
84 мужчины и 77 женщин, медиана (Ме) возраста составила 39,0 года [34; 45]. Ме продолжительности жизни с 
ВИЧ составила 9 лет [4; 16]. 93,13% респондентов получали АРТ. Во 2-ю группу вошли 166 респондентов – паци-
ентов Ленинградского областного центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями: 
91 мужчина и 75 женщин. Ме возраста составила 39,0 года [35; 45], Ме продолжительности жизни с ВИЧ – 
8 лет. 89,76% респондентов получали АРТ.
Результаты. В 1-й группе респонденты предъявили 280 единиц контента, в среднем по 1,7 стратегии. Во 2-й 
группе – 370 стратегий заботы о здоровье, в среднем по 2,3 стратегии. Доля разных медицинских страте-
гий заботы о здоровье в 1-й группе составила 17,86%, во 2-й – 35,67% (р < 0,05), причем среди этой группы 
стратегий в обеих группах преобладали связанные с приемом АРТ. Во 2-й группе «прием терапии» был веду-
щей стратегией среди всех видов поддержания здоровья (23,78% всего контента стратегий), а в 1-й груп-
пе стратегии, связанные с АРТ, уступали (13,57%) физической активности (18,93%) и питанию (18,93%). 
Выделение АРТ среди стратегий поддержания здоровья говорит о высоком уровне осознания респондентами 
роли АРТ в сохранении здоровья, таких респондентов было 38 (23,75%) в 1-й группе и 88 (55,35%) – во 2-й. 
Заботу о здоровье посредством ведения здорового образа жизни декларировали 75,36 и 54,86% (р < 0,05)
респондентов в группах соответственно. Не выявлено значимой разницы между долей стратегий, свя-
занных с заботой о ментальном здоровье: таких стратегий заявлено в 1-й группе 2,86%, во 2-й – 5,95% 
(р = 0,05). Полный объем консультирования был удержан в памяти у 24,37% опрошенных в 1-й группе и 
34,37% – во 2-й. Наиболее часто респонденты выделяли обсуждение побочных эффектов терапии, пра-
вила приема назначаемых лекарств, необходимость соблюдения врачебных рекомендаций, необходимость 
лечения. На обсуждение «причин нарушения приема лекарств» и «отношение к лечению» респонденты обеих 
групп указывали реже других опций. 
Заключение. Большинство респондентов недооценивают роль АРТ в процессе поддержания здоровья, прием 
АРТ «встроен» в процесс поддержания здоровья лишь у четверти респондентов 1-й группы и у половины – 
2-й группы. Основные дефициты консультирования в обеих группах состояли в недостаточной работе с 
выявлением и профилактикой причин неприверженного поведения. Включение в процесс коммуникаций 
работы с рисками нарушения приверженности может существенно повысить эффективность консуль-
тирования. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, антиретровирусная терапия, приверженность наблюдению и лечению, 
консультирование.
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В 2021 г. на совещании высокого уровня стран ООН 
была принята новая Политическая Декларация, при-
зывающая «к 2030 году вывести мир на путь ликви-
дации СПИДа как угрозы общественному здоро-
вью» [1]. Для обеспечения этой глобальной цели среди 
других интервенций подписавшие страны выразили 
решимость обеспечить всеобщий доступ к лечению 

ВИЧ-инфекции. Однако для этого необходимы не 
только большие финансовые и человеческие ресур-
сы, эффективная логистика антиретровирусных пре-
паратов, консультативных и медицинских услуг, но и 
существенные усилия самих людей, живущих с ВИЧ. 
При этом им приходится решать множество задач: 
ежедневно и длительно принимать антиретровирусную 
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N.V. KOZYRINA1, V.V. BELYAEVA1, E.V. SOKOLOVA1, S.YU. SEMIKOVA2, E.P. LEBEDEVA2, O.V. GAVRILOVA3, 
N.I. GALIULLIN3, A.T. BESHIMOV3, E.A. KHORASKINA3, A.N. NARKEVICH4, 

Z.K. SUVOROVA1, O.N. KHOKHLOVA1

THE PLACE OF ANTIRETROVIRAL THERAPY IN THE BEHAVIORAL STRATEGIES AIMED 
AT MAINTAINING THE HEALTH AND QUALITY OF COUNSELING 

OF PEOPLE LIVING WITH HIV

1Central Research Institute of Epidemiology, Russian Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Well-Being, 
Moscow, Russia;

2Leningrad Regional Center for Prevention and Control of AIDS and Communicable Diseases, Saint Petersburg, Russia;
3Republican Center for Prevention and Control of AIDS and Communicable Diseases, Ministry of Health of the Republic of Tatarstan, 

Kazan, Russia;
4Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Ministry of Health of Russia, Krasnoyarsk, Russia 

Objective. To assess the place of antiretroviral therapy (ART) in the structure of behavioral strategies aimed 
at maintaining the health of people and at their retaining the amount of counseling on follow-up and treatment 
adherence in clinical practice.
Subjects and methods. In 2019-2020, a total of 331 HIV-infected patients were surveyed by a continuous sampling 
method during a planned follow-up visit. Group 1 consisted of 165 respondents who were registered at the Republican 
Center for Prevention and Control of AIDS and Communicable Diseases, Ministry of Health of the Republic of 
Tatarstan. There were 84 men and 77 women in the group; the median (Me) age was 39.0 years [34; 45]. The Me 
life expectancy for patients with HIV was 9 years [4; 16]. ART was prescribed to 93.13% of the respondents. Group 2 
included 166 respondents, the patients (91 men and 75 women) of the Leningrad Regional Center for Prevention 
and Control of AIDS and Communicable Diseases. The Me age was 39.0 years [35; 45]. The Me life expectancy for 
patients with HIV was 8 years. 89.76% of respondents received ART.
Results. Group 1 respondents presented 280 units of content, an average of 1.7 strategies. In Group 2, there were 
370 health care strategies, an average of 2.3 strategies. The share of different medical strategies for health care 
was 17.86% in Group 1 and 35,67% in Group 2 (p < 0,05); moreover, among this group of strategies, both patient 
groups showed a preponderance of ART-related ones. In Group 2, “receiving therapy” was the leading strategy 
(23,78% of the total content of strategies) among all types of health maintenance, whereas in Group 1, ART-related 
strategies (13,57%) were inferior to physical activity (18.93%) and nutrition (18.93%). Singling out ART among the 
health maintenance strategies indicates a high level of awareness among the respondents about the role of ART in 
maintaining health; such respondents were 38 (23,75%) in Group 1 and 88 (55,35%) in Group 2. In these groups, 
health care by maintaining a healthy lifestyle was reported by 75,36 and 54,86% of the respondents, respectively 
(p < 0,05). There was no significant difference between the shares of strategies related to mental health care: these 
strategies were reported in Groups 1 (2,86%) and 2 (5,95%) (p = 0,05). The full volume of counseling was kept in 
memory by 24,37% of the respondents in Group 1 and by 34,37% in Group 2. The respondents most often identify 
the discussion of side effects of therapy, the rules to follow when taking prescribed drugs, and the need for meeting the 
medical guidelines, and that for for treatment. The respondents of both groups most infrequently indicated the «causes 
of inappropriate medication use» and «attitude to treatment» among the other options to be discussed.
Conclusion. The majority of the respondents underestimate the role of ART in the health maintenance process; 
«receiving ART» is built into the health maintenance process only in one quarter of the respondents in Group 1 and 
in half of those in Group 2. The main counseling errors in both groups were insufficient work with the identification 
and prevention of the causes of noncompliant behavior. Involvement of works with the risks of non-compliance in the 
communication process can substantially enhance the effectiveness of counseling. 

Keywords: HIV infection, antiretroviral therapy, follow-up and treatment adherence, counseling. 

For citations: Kozyrina N.V., Belyaeva V.V., Sokolova E.V., Semikova S.Yu., Lebedeva E.P., Gavrilova O.V., 
Galiullin N.I., Beshimov A.T., Khoraskina E.A., Narkevich A.N., Suvorova Z.K., Khokhlova O.N. The place of 
antiretroviral therapy in the behavioral strategies aimed at maintaining the health and quality of counseling of people 
living with HIV. Epidemiоlоgy and infectious diseases. Сurrent Сurrent items 2023; 13(1): 39–45. (In Russ.).
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терапию (АРТ), планировать визиты к врачам, справ-
ляться с зависимостями, высоким уровнем стресса, 
стигматизацией, лечить сопутствующие заболевания. 
Одним из базовых условий долгосрочного привержен-
ного в отношении лечения ВИЧ-инфекции поведения 
считается приверженность сохранению собственного 
здоровья, так называемого «здоровьесберегающего», 
или саногенного, поведения. Однако люди, живущие с 
ВИЧ, могут быть более уязвимы, не иметь стандартных 
мотиваций к сохранению здоровья, проявлять раз-
личные формы девиантного поведения, употреблять 
психоактивные вещества, быть дезадаптированными 
в условиях стресса, подвергаться стигме и дискри-
минации. Формирование поведения, приверженно-
го наблюдению и лечению заболевания, в том числе у 
мало мотивированных пациентов, представляет собой 
задачу, которая может быть эффективно реализована 
в рамках современного пациент-ориентированного 
диспансерного наблюдения1 при помощи технологии 
консультирования [2]. Важным плюсом пациент-цен-
трированного подхода является эффективная помощь 
в решении актуальных для пациента проблем, связан-
ных с заболеванием, исходя из его реальных потреб-
ностей и ресурсов [3]. При таком подходе особенно 
важно мониторировать качество проводимой работы, 
получать обратную связь от пациентов – получателей 
консультативных услуг2.

Цель исследования – изучение места АРТ в струк-
туре стратегий поведения, направленных на поддер-
жание здоровья, и оценка в условиях клинической 
практики объема удержания информации после про-
веденного консультирования по вопросу привержен-
ности наблюдению и лечению для коррекции консуль-
тативных вмешательств. 

Материалы и методы

В 2019–2020 гг. методом сплошной выборки прове-
дено анкетирование 331 пациента, инфицированного 
ВИЧ, обратившегося для проведения планового визи-
та диспансерного наблюдения. 1-ю группу состави-
ли 165 респондентов, состоявших на диспансерном 
учете в Республиканском Центре по профилактике 
и борьбе со СПИД и инфекционными заболевани-
ями Министерства здравоохранения Республики 
Татарстан. В группе было 84 мужчины и 77 женщин, 
медиана (Ме) возраста составила 39,0 года [34; 45].

Высшее и незаконченное высшее образование имели 
47,9% опрошенных, среднее специальное – 38,5%. 
Ме продолжительности жизни с ВИЧ составила 9 лет 
[4; 16]. Менее 5 лет с ВИЧ-инфекцией жили 47 (29,19%) 
респондентов, 5–10 лет – 48 (29,81%), более 10 лет – 66 
(40,99%). АРТ получали 93,13% респондентов. 

 Респонденты 2-й группы (п = 166), инфицирован-
ные ВИЧ, находились на диспансерном наблюдении в 
Ленинградском областном центре по профилактике и 
борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями. 
Среди них был 91 мужчина и 75 женщин, Ме возраста 
составила 39,0 года [35; 45]. Высшее и незаконченное 
высшее образование имели 30,7% опрошенных, сред-

нее специальное – 42,3%. Продолжительность жизни 
с ВИЧ известна у 161 из 166 респондентов, Ме состави-
ла 8 лет. При этом менее 5 лет жили с ВИЧ-инфекцией 
46 (28,57%) респондентов, 5–10 лет – 53 (32,95%), более 
10 лет – 62 (38,51%). АРТ получали 89,76% респондентов.

Анализ способов заботы о здоровье проводили по 
объему совокупного контента, полученного при ответе 
на открытый вопрос-индикатор: «Как Вы заботитесь о 
своем здоровье?» Полученные результаты оценивали с 
использованием контент-анализа – формализованно-
го метода изучения текстовой информации, который 
состоит в переводе изучаемой информации в количе-
ственные показатели и ее статистической обработке 
стандартными методами. В структуре контента мы 
выделили единицы анализа, в том числе прямо указы-
вающие на прием АРТ и посещение врачей как способ 
заботы о здоровье.

Изучение качества консультирования по вопросу 
приверженности наблюдению и лечению проводили 
при помощи разработанного опросника, в котором 
респонденты отмечали факт проведения подобной 
беседы по вопросу приверженности, удовлетворен-
ность временем консультации. Объем консультирова-
ния оценивали по удержанию в памяти респондентов 
следующих разделов беседы с медработником:

– обсуждение отношения к лечению;
– необходимость лечения ВИЧ-инфекции; 
– необходимость регулярного посещения Центра 

СПИДа;
– необходимость соблюдения рекомендаций врача 

по приему лекарств;
– правила приема назначаемых лекарств; 
– ожидаемые результаты лечения;
– возможные побочные действия лекарств; 
– причины нарушения режима приема лекарств.
Полный объем консультирования констатировали в 

случае выбора респондентом всех предложенных пун-
ктов.

Нормальность распределения количественных при-
знаков оценивали с помощью критерия Шапиро–
Уилка. В связи с тем что большинство количествен-
ных признаков не подчинялось закону нормального 
распределения, они представлены в виде Ме, 1-го и 
3-го квартилей [Q1; Q3]. Статистическую значимость 
различий количественных признаков между группами 
оценивали с помощью критерия Манна–Уитни, каче-
ственных признаков – критерия χ2 Пирсона и точного 
критерия Фишера.

Различия считались статистически значимыми при 
p < 0,05.

Все участники опроса дали добровольное согласие 
на участие в анкетировании.

Результаты

Установлено, что в 1-й группе 160 ответивших на 
открытый вопрос респондентов предъявили 280 еди-
ниц контента, в большинстве случаев они указывали 
более 1 стратегии (в среднем по 1,7), ответ «никак» 
дали 5 опрошенных (3,1%), 3 пациента затруднились с 
ответом. 

Во 2-й группе 159 респондентов предъявили 370 стра-
тегий заботы о здоровье, в среднем по 2,3 стратегии. 
Трое (1,9%) дали ответ «никак», 1 пациент затруднился 
с ответом.

Доля разных медицинских стратегий заботы о здоро-
вье в 1-й группе составила 17,86%, во 2-й – 35,67% (р < 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
1Дегтярев А.А. Реабилитация наркозависимых как проблема тео-
рии и практики социально-психологической работы. Автореф. 
дис. … канд. психол. наук. Ярославль, 2014. 
2Кытманова Л.Ю. Совершенствование организационных техно-
логий формирования приверженности диспансерному наблюде-
нию больных ВИЧ-инфекцией Автореф. дис. … канд. мед. наук. 
М., 2016.
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0,05), причем среди этой группы стратегий в обеих груп-
пах преобладали связанные с приемом АРТ. Наиболее 
популярны среди респондентов были стратегии заботы о 
здоровье посредством ведения здорового образа жизни. 
Сообщили, что таким образом заботятся о здоровье 75,36 
и 54,86% (р < 0,05) респондентов в группах соответствен-
но. Не получено значимой разницы между долей страте-
гий, связанных с заботой о ментальном здоровье: всего 
таких стратегий заявлено в 1-й группе – 2,86%, во 2-й – 
5,95% (р = 0,052), при этом во 2-й группе данная группа 
стратегий представлена более разнообразно (табл. 1).

Изучение качества консультирования по вопросам 
приверженности лечению ВИЧ-инфекции в 1-й груп-
пе показало, что 75 (46,9%) ответивших подтвердили 
проведение с ними бесед по поводу лечения ВИЧ-
инфекции и медицинского наблюдения, 42 (26,25%) 
респондента дали отрицательный ответ, 43 (26,88%) 
затруднились с ответом. Однако на вопрос о содержа-
нии консультирования ответили 160 пациентов.

При этом 39 (24,4%) участников опроса отметили все 
предложенные опции в опроснике, что было расцене-
но как полный объем консультирования по привер-
женности наблюдению и лечению (табл. 2).

Анализ удержания объема консультирования по 
вопросам приверженности лечению ВИЧ-инфекции 
в 1-й группе показал, что наиболее часто респонденты 
предъявляли опции: 

– побочных эффектов;
– правил приема назначаемых лекарств;
– необходимости соблюдать рекомендации врачей.
О достаточном времени консультации сообщи-

ли 137 (86,16%) респондентов, недостаток време-
ни отметили 3 (1,89%), затруднились с ответом 
17 (10,69%). Опцию «другое» отметили 2 (1,26%) 
респондента, сообщивших, что времени «иногда не 
хватает».

Во 2-й группе факт проведения с ними бесед по пово-
ду лечения ВИЧ-инфекции у подтвердил 151 (91,5%) 
респондент. 

55 (34,37%) участников из 160 ответивших на вопро-
сы об объеме консультирования во 2-й группе отмети-
ли, что получают консультирование по вопросам при-
верженности в полном объеме (отмечены все предло-
женные пункты). 

Наиболее часто респонденты удерживали в памяти 
информацию о беседе по вопросам: 

– необходимости лечения;
– необходимости соблюдать рекомендации врачей;
– правил приема назначаемых лекарств.
136 (88,38%) из 154 участников опроса, как и в 1-й 

группе, считали, что времени для консультирова-
ния было достаточно. Респонденты, выбравшие ответ 
«другое», ссылались на большие очереди и неудобство 
«ездить из области».

Таблица 1. Результаты контент-анализа ответов на вопрос о способах заботы о своем здоровье
Table. Results of content analysis of answers to the question about ways to take care of own health

Показатель
1-я группа 2-я группа

р
абс. % абс. %

Медицинские стратегии:

АРТ 38 13,57 88 23,78 0,001
своевременно обращаюсь к врачу, сдаю анализы 3 1,07 21 5,68 0,138
витамины, БАД 9 3,21 22 5,95 0,138
иммуномодуляторы 0 0 1 0,27 0,412

Стратегии ЗОЖ:
ЗОЖ (БДУ) 32 11,43 32 8,65 0,163
питание 53 18,93 42 11,35 0,003
спорт/физическая активность 53 18,93 47 12,70 0,014
бросил вредные привычки 38 13,57 47 12,70 0,565
прогулки 19 6,79 15 4,05 0,088
гигиена 0 – 2 0,54 0,512
полноценный сон 7 2,5 0 – 0,002
режим 5 1,79 18 4,86 0,047
закаляюсь 3 1,07 0 – 0,072
отдыхаю 1 0,36 0 – 0,418

Ментальное здоровье:
психологический настрой, положительные эмоции 8 2,86 10 2,70 0,420
стратегии совладания (копинг-стратегии) 0 – 7 1,89 0,045
хобби/чтение 0 – 5 1,35 0,078

Другие:
народная медицина 0 – 9 2,43 0,012
отказ от приема «химии» 0 – 1 0,27 0,412

Формальные ответы:
все 1 0,36 0 – 0,418
не занимаюсь самолечением 2 0,71 0 – –
никак/ничего 5 1,79 3 0,81 0,545
затрудняюсь ответить 3 1,07 1 0,27 0,12
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Обсуждение

Среди предъявленных респондентами стратегий 
заботы о здоровье лидировали связанные с ведением 
здорового образа жизни (ЗОЖ): респонденты указы-
вали на соблюдение правил правильного питания, 
физическую активность, ЗОЖ (без дополнительной 
расшифровки этого понятия), сон, режим, закалива-
ние. Причем в 1-й группе таких респондентов было 
статистически значимо больше (75,36 и 54,86% соот-
ветственно). Значительная доля респондентов описы-
вала отказ от вредных привычек (алкоголь, курение, 
употребление психотропных препаратов) как способ 
заботы о здоровье. В нашей работе не был исследован 
опыт приема респондентами психоактивных веществ, 
однако 38 из 160 респондентов 1-й группы и 47 из 

159 респондентов – 2-й сообщили, что воздерживают-
ся от вредных привычек для поддержания здоровья.

Вероятно, высокая роль стратегий ЗОЖ отражает 
отчасти предпринимаемые усилия государства отно-
сительно пропаганды здоровья и здорового образа 
жизни3. Такие стратегии опираются на высокое базо-
вое желание человека «иметь хорошее здоровье», одна-
ко у части людей оно может отсутствовать или быть 
снижено в силу различных причин (например, люди с 
зависимостями, тяжелыми хроническими заболевани-
ями, имеющие мнестико-интеллектуальные дефици-
ты). В подобных случаях реализация планов по сохра-
нению здоровья только через апелляцию к ЗОЖ может 
быть неэффективной, так как необходимо активное 
включение медицинских стратегий сохранения здоро-
вья, которые в исследуемой когорте составили 17,86 и 
35,67% всего контента стратегий. Среди медицинских 
стратегий непосредственно связанные с приемом АРТ 
(«принимаю терапию», «принимаю АРТ без пропу-
сков»), в 1-й группе составили 76%, во 2-й – 66,67%. 

Однако следует подчеркнуть, что во 2-й группе 
«прием терапии» был ведущей стратегией среди всех 

Таблица 2. Объем консультирования по вопросам приверженности лечению ВИЧ-инфекции (n = 160)
Table 2. Volume of counseling on HIV treatment adherence (n = 160)

№ Вариант ответа на вопрос-индикатор «Обсуждает ли с Вами врач либо другие медицинские 
работники следующие вопросы?»  Абс. %

1 Ваше отношение к лечению 62 38,8
2 Необходимость лечения ВИЧ-инфекции 92 57,5
3 Необходимость регулярного посещения Центра СПИДа 99 61,9
4 Необходимость соблюдения рекомендаций врача по приему лекарств 113 70,6
5 Правила приема назначаемых лекарств 131 81,9
6 Ожидаемые результаты лечения 63 39,4
7 Возможные побочные действия лекарств 137 85,6
8 Причины нарушения режима приема лекарств 58 36,5

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
3Приказ МЗ РФ № 8 от 15.01.2020 «Об утверждении Стратегии 
формирования здорового образа жизни населения, профилак-
тики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 
2025 года». docs.cntd.ru

Рисунок. Результаты ответов респондентов 2-й группы об объеме консультирования 
по вопросам лечения ВИЧ-инфекции

Figure. The results of the respondents’ answers about the amount of counseling in Group 2 
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видов поддержания здоровья (23,78% всего контента 
стратегий), а в 1-й группе стратегии, связанные с АРТ 
(13,57%), уступали физической активности (18,93%) 
и питанию (18,93%). Выделение АРТ среди стратегий 
поддержания здоровья может свидетельствовать о 
высоком уровне осознания респондентами роли АРТ 
в сохранении здоровья и служить индикатором при-
верженного поведения 4]. Таких респондентов было 
38 (23,75%) в 1-й группе и 88 (55,35%) – во 2-й. Можно 
предположить, что они имеют низкий риск непри-
верженности лечению. Для доказательства связи с 
низким риском неприверженности требуются даль-
нейшее изучение данной когорты респондентов, 
сбор клинико-лабораторных данных и повторные 
опросы.

Получение специалистом информации о приеме 
БАДов, иммуномодуляторов, «народной медицины», 
об отказе от «приема химии» требуют дополнитель-
ных уточнений в процессе консультирования. Следует 
отметить, что респонденты 2-й группы чаще предъяв-
ляли такие стратегии (суммарно 3,21 и 8,92% в 1-й и 2-й 
группах соответственно), и это требует насторожен-
ности специалистов относительно целесообразности 
приема и взаимодействия препаратов БАД с АРТ.

Интересно, что стратегии, связанные с ментальным 
здоровьем, во 2-й группе предъявлялись несколько 
чаще и отличались большим разнообразием (суммарно 
2,96 и 5,95% соответственно). 

Изучение качества консультирования в процессе 
диспансерного наблюдения и лечения было вызвано 
необходимостью выявить существующие дефициты 
и корректировать методику. Так, выявлено, что пол-
ный объем консультирования был удержан в памяти 
лишь у 24,37% опрошенных в 1-й группе и у 34,37% – 
во 2-й. Среди наиболее часто обсуждаемых вопросов 
респонденты выделяли побочные эффектов терапии, 
правила приема назначаемых лекарств, необходимость 
соблюдения врачебных рекомендаций, необходимость 
лечения. Обращает на себя внимание минимальное 
значение выбора опций «причины нарушения приема 
лекарств» и «отношение к лечению». Можно предпо-
ложить, что технология работы с рисками нарушения 
приверженности в анализируемой группе использует-
ся недостаточно. Обнаруженные дефициты могли бы 
отчасти объясняться недостатком времени на обсу-
ждение вопросов, связанных с причинами нарушений 
приверженного поведения у респондентов. Однако 
большинство участников опроса считали, что времени 
было достаточно (88,4 и 86,16%). Единичные респон-
денты ссылались на большие очереди и неудобство 
«ездить из области».

Заключение

Полученные данные показывают, что большин-
ство респондентов недооценивают роль АРТ в про-
цессе поддержания здоровья, прием АРТ «встроен» 
в процесс поддержания здоровья лишь у четверти 
респондентов 1-й группы и половины опрошенных 
2-й группы. Основные дефициты консультирования в 
обеих группах состоят в недостаточной работе с выяв-
лением и профилактикой причин неприверженного 
поведения. Включение в процесс консультирования 
работы с рисками нарушения приверженности может 
существенно повысить эффективность консультиро-
вания и, вероятно, роль АРТ в процессе поддержания 
здоровья. 
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НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКЕ ПОРАЖЕНИЙ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ
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4Клиническая инфекционная больница № 2 Департамента здравоохранения города Москвы, Москва, Россия

Цель исследования. Установление спектра поражений ЦНС с определением частоты выявления и коли-
чественных характеристик ДНК возбудителей нейроинфекций, РНК вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ) в спинномозговой жидкости (СМЖ) у госпитализированных больных ВИЧ-инфекцией.
Материалы и методы. Проведены клиническое наблюдение и анализ историй болезни 5485 стационар-
ных больных ВИЧ-инфекцией. Из них 3333 пациента находились на стадиях 4Б (СПИД) – 4В (СПИД), 
1310 больных имели поражение ЦНС. Пациентам проводили МРТ головного мозга с контрастиро-
ванием, диагностическую люмбальную пункцию. Исследовано 1667 образцов СМЖ методом ПЦР-РВ 
(ОТ-ПЦР-РВ) с качественным или количественным определением ДНК возбудителей вторичных 
заболеваний и РНК ВИЧ. Использованы наборы реагентов производства ФБУН «Центральный НИИ 
эпидемиологии» Роспотребнадзора. Применяли пакеты статистических программ Statistica v. 10.0 и 
SPSS v. 20, язык программирования R. Исследование взаимосвязей проведено с помощью анализа таблиц 
сопряженности с применением критерия χ2 Пирсона. Уровень значимости для проверяемых статисти-
ческих гипотез принимали равным 0,05. 
Результаты. Представлены количественные показатели РНК ВИЧ в крови и СМЖ. Выявлены стати-
стически значимые связи между количеством РНК ВИЧ в крови и ликворе. Поражения ЦНС в форме 
энцефалита, менингоэнцефалита или менингита диагностированы у 1310 больных ВИЧ-инфекцией 
(23,8% из общего числа стационарных пациентов, 39,3% из числа больных на стадии 4В (СПИД), 62,7% 
среди умерших пациентов). Отмечена значительная доля энцефалитов неясной этиологии (53,7%) среди 
больных с поражением ЦНС. Показана высокая диагностическая чувствительность наличия в СМЖ 
ДНК возбудителей нейроинфекций и РНК ВИЧ и возможность исключения этиологической роли патоге-
на при отсутствии его ДНК в ликворе. Показана высокая диагностическая специфичность качествен-
ного определения ДНК T. gondii, M. tuberculosis, C. neoformans, Human polyomavirus 2 (JCPyV). Напротив, 
факт обнаружения ДНК цитомегаловируса, ДНК вируса Эпштейна–Барр, ДНК ВГЧ-6 А/В типа, грибов 
рода Сandida, а также РНК ВИЧ не является достаточным для подтверждения этиологической роли 
данных патогенов в поражении головного мозга. Установлен широкий диапазон концентраций указан-
ных возбудителей в СМЖ у больных ВИЧ-инфекцией. 
Заключение. Отсутствие в СМЖ ДНК возбудителей нейроинфекций и РНК ВИЧ исключает соответ-
ствующую этиологию поражения головного мозга. Выявление в СМЖ ДНК T. gondii, M. tuberculosis, 
C. neoformans или JCPyV подтверждает природу энцефалита. При исследовании СМЖ на наличие ДНК 
ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6А/В, грибов рода Сandida и РНК ВИЧ необходимо использовать количественное опре-
деление. 

Ключевые слова: ЦНС, РНК ВИЧ, ДНК МБТ, ДНК токсоплазмы, ДНК ЦМВ.
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В настоящее время проблема тяжелых вторичных 
заболеваний, протекающих с поражением централь-
ной нервной системы (ЦНС), и неврологической пато-
логии, вызванной самим вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), сохраняет свою актуальность. Это 
обусловлено сохраняющимся в России значитель-
ным количеством случаев позднего выявления ВИЧ-
инфекции (около 25–30% из числа новых случаев), 
недостаточно высокой долей ВИЧ-инфицированных 
лиц, находящихся под постоянным диспансерным 
наблюдением (68,6% из числа россиян, живущих с 
ВИЧ), и неполным охватом антиретровирусной тера-
пией (АРТ) (56,4% ВИЧ-инфицированных лиц и 82,2% 
находящихся под диспансерным наблюдением) [1, 2]. 

Существенно выросло число больных ВИЧ-
инфекцией, нуждающихся в стационарном лечении в 
связи с наличием оппортунистической патологии [1]. 
Если в 2004 г. в Инфекционную клиническую больни-
цу (ИКБ) № 2 Департамента здравоохранения города 
Москвы были госпитализированы 1500 пациентов с 
ВИЧ-инфекцией (12% от общего числа стационарных 
больных за год), то в 2017 г. этот показатель насчитывал 
7781 (27,1%) чел. Около половины госпитализирован-
ных больных находились на стадиях вторичных забо-
леваний 4Б (СПИД) – 4В (СПИД), которые у 25–35% 
были обусловлены поражением ЦНС различной этио-
логии [3]. Не менее чем у половины умерших больных 
ВИЧ-инфекцией летальный исход связан со вторичны-
ми заболеваниями, нередко протекающими с невроло-
гической патологией центрального генеза [1, 3]. 

Поражение ЦНС при ВИЧ-инфекции являет-
ся частым и наиболее сложным для этиологической 
расшифровки [4–6]. По данным научной литературы 
[7–9], до 90% умерших больных имеют разной степени 
выраженности патологические изменения в головном 
мозге, при этом этиология до 50% случаев менингоэн-
цефалита/энцефалита оставалась неизвестной даже 
посмертно. Так, в отделении интенсивной терапии 
ИКБ № 2 наблюдался 331 больной с поражением ЦНС, 
из них у 68% причина патологии прижизненно оста-
лась неустановленной [10]. Летальность у пациентов с 
энцефалитом неясной этиологии составила 81%. В 14% 
случаях природа поражения головного мозга не была 
определена даже посмертно [10]. 

Нередко у больных с неврологической или психонев-
рологической симптоматикой диагнозы формулиру-
ются как «СПИД-деменция», «энцефалопатия на фоне 
основного заболевания», «энцефалит неясной этиоло-
гии», «полиорганная недостаточность», не давая пред-
ставления о природе патологии головного мозга, эти-
ологическом спектре неврологических поражений и, 
соответственно, о первоочередности внедрения диаг-
ностических процедур и лекарственного обеспечения 
госпитализированных больных ВИЧ-инфекцией с 
поражением ЦНС [6, 11, 12]. 

Следовательно, анализ спектра поражений ЦНС и 
определение роли молекулярных методов в расшиф-
ровке причин неврологической патологии у ВИЧ-
инфицированных пациентов является актуальной 
научной и практической задачей. 

Objective. To identify the spectrum of central nervous system (CNS) lesions, by determining the detection rate 
and quantitative characteristics of the DNA of the causative agents of neuroinfections and RNA of the human 
immunodeficiency virus (HIV) in the cerebrospinal fluid (CSF) of inpatients with HIV infection.
Subjects and methods. Clinical observations were conducted in 5485 inpatients with HIV infection and their case 
histories were analyzed. Of these, 3333 patients had Stage 4B AIDS; 1310 patients had CNS lesions. The patients 
underwent contrast-enhanced brain MRI and diagnostic lumbar puncture. A total of 1667 CSF samples were studied 
using real time RT-PCR with the qualitative or quantitative determination of secondary disease pathogen DNA and 
HIV RNA. The reagent kits made by the Central Research Institute of Epidemiology, Russian Federal Service for 
Supervision of Consumer Rights Protection and Human Well-Being, were used. The authors applied Statistica 
version 10.0 and SPSS version 20 statistical software packages, R was a programming language. Associations 
were examined by making a contingency table analysis using Pearson’s χ2 test. The significance level for the tested 
statistical hypotheses was taken equal to 0.05.
Results. The paper presents the quantitative measures of blood and CSF HIV RNA. Statistically significant associations 
were found between the blood and CSF HIV RNA levels. CNS lesions as encephalitis, meningoencephalitis, or 
meningitis were diagnosed in 1310 patients with HIV infection (23.8% of the total number of inpatients, 39.3% of those 
having Stage 4B AIDS, and 62.7% among the deceased). Among the patients with CNS lesions, there was a significant 
proportion (53.7%) of cases having encephalitis of unclear etiology. The presence of CSF neuroinfection pathogen 
DNA and HIV RNA were shown to have a high diagnostic sensitivity and the etiological role of the pathogen could be 
excluded in the absence of CSF. The qualitative detection of the DNAs of T. gondii, M. tuberculosis, C. neoformans, 
and human polyomavirus 2 (JCPyV) was shown to have a high diagnostic specificity. On the contrary, the fact of 
detecting the DNAs of cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, human herpes virus type 6 (HHV-6 A/B type), fungi of 
the genus Candida, and HIV RNA was insufficient to confirm the etiological role of these pathogens in brain lesions. 
A wide CSF concentration range of these pathogens was established.in HIV-infected patients. 
Conclusion. The absence of neuroinfection pathogen DNA and HIV RNA in the CSF excludes the corresponding 
etiology of brain damage. Detection of CSF T. gondii, M. tuberculosis, C. neoformans, or JCPyV DNAs confirms the 
nature of encephalitis. Quantitative determination should be used when examining CSF for EBV, CMV, HHV-6A/B, 
and Candida fungi DNAs and HIV RNA, 

Keywords: CNS, HIV RNA, MTB DNA, toxoplasma DNA, CMV DNA.
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Yarovaya E.B. Novel approaches to etiological diagnosis of central nervous system lesions in patients with HIV. 
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Цель исследования – установление спектра пора-
жений ЦНС с определением частоты выявления и 
количественных характеристик ДНК возбудителей 
нейроинфекций в спинномозговой жидкости (СМЖ) у 
госпитализированных больных ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы

Проведены клиническое наблюдение и анализ исто-
рий болезни 5485 больных ВИЧ-инфекцией, нахо-
дившихся на лечении в ИКБ № 2, за 4-летний период. 
Медиана (Ме) возраста пациентов составила 33 года 
(19 –72 года). Мужчин было 3998 (72,9%), женщин – 
1487 (27,1%). АРТ получали лишь 17% пациентов. 
Умерли 593 (10,8%) чел. Поражение ЦНС диагностиро-
вано у 1310 больных. 

Концентрацию РНК ВИЧ в плазме крови определяли 
методом ОТ-ПЦР-РВ с использованием набора реаген-
тов с аналитической чувствительностью 40 копий/мл; 
показатели системы иммунитета определяли мето-
дом проточной цитофлуориметрии с использованием 
моноклональных антител. Для диагностики вторич-
ных заболеваний, протекающих с поражением ЦНС, 
помимо стандартных лабораторных и инструменталь-
ных исследований, проводили МРТ головного мозга с 
контрастированием, диагностическую люмбальную 
пункцию. СМЖ и другие образцы биологическо-
го материала исследовали методами микроскопии, 
люминесцентной микроскопии, микробиологиче-
ским (культуральным), молекулярно-биологическим 
методами на наличие возбудителей вторичных заболе-
ваний с количественной оценкой их содержания. 

Для качественного или количественного определе-
ния нуклеиновых кислот (НК) возбудителей вторич-
ных заболеваний, протекающих с поражением ЦНС, и 
ВИЧ в образцах СМЖ (n = 1667) использовали ПЦР-РВ, 
ОТ-ПЦР-РВ. Экстракцию НК проводили с помощью 
комплекта реагентов «РИБО-преп» (Центральный 
НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора – далее 
ЦНИИЭ), постановку ПЦР-РВ, ОТ-ПЦР-РВ – с 
использованием наборов реагентов производства того 
же производителя на приборе с системой детекции 
флуоресцентного сигнала в режиме реального времени 
Rotor-Gene Q (Qiagen GmbH, Германия) в соответствии 
с инструкцией производителя. Секционные исследо-
вания осуществляли в патологоанатомическом отде-
лении ИКБ № 2.

Для статистической обработки полученных 
результатов применены пакеты статистических 
программ Statistica v. 10.0 и SPSS v. 20. Проверку 
исследуемых признаков на нормальность проводи-
ли с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. 
При отсутствии нормальной распределенности 
признака для представления данных использовали 
медиану (Ме) и интерквартильный размах (25-й, 
75-й процентили). Для выявления статистически 
значимых различий в распределениях признака в 
двух независимых группах использовали непараме-
трический критерий Манна–Уитни. При изучении 
распределений признаков в нескольких независи-
мых группах использовали критерий Краскела–
Уоллиса с последующим применением критерия 
Данна для множественных сравнений. Взаимосвязи 
исследовали с помощью анализа таблиц сопряжен-
ности с применением критерия χ2 Пирсона. Уровень 
значимости для проверяемых статистических гипо-
тез принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение

В исследуемой когорте больных ВИЧ-инфекцией 
стадию 3 (субклиническую) имели 554 (10,1%) чел., 
стадии вторичных заболеваний в фазе прогрессирова-
ния: 4А – 673 (12,3%), 4Б – 925 (16,9%), 4Б (СПИД) – 448 
(8,2%), 4В (СПИД) – 2885 (52,6%). 

Вирусная нагрузка (ВН) определена у 4457 пациентов. 
Ее величина колебалась от 0 до 22 794 770 копий/мл. 
Ме и интерквартильный размах составили 143 203 
[14 643–608 946] копий/мл. 55,7% стационарных паци-
ентов имели критически высокую ВН – > 100 000 копий 
РНК ВИЧ в 1 мл плазмы. Причем у 26,6% из них пока-
затель превышал 1 000 000 копий/мл, что свидетельст-
вовало о высоком риске развития оппортунистических 
заболеваний, протекающих с поражением ЦНС. 

ВН в СМЖ определена у 97 пациентов. Ее величи-
на находилась в пределах от 0 до 5 501 576 копий/мл. 
Ме и интерквартильный размах составили 10 108 [735–
63864] копий/мл. Распределение больных по концент-
рации РНК ВИЧ в СМЖ, согласно выбранным груп-
пам, было следующим: РНК ВИЧ в СМЖ отсутствова-
ла в 13,4% случаев (13 пациентов), составляла от 20 до 
999 копий/мл в 22,7% (22), 1000–10 000 копий/мл – 
20,6% (20), 10 001–100 000 копий/мл – 24,7% 
(24), 100 001–1 000 000 копий/мл – 15,5% (15), 
> 1 000 000 копий/мл – 3,1% (3).

Случаев обнаружения РНК ВИЧ в СМЖ при отсут-
ствии вируса в крови не зафиксировано. При нали-
чии и увеличении концентрации РНК ВИЧ в плазме 
возрастали частота определения и количество виру-
са в СМЖ. Так, при количестве РНК ВИЧ в крови до 
1000 копий/мл (п = 9) РНК вируса в ликворе присутст-
вовала в 66,7% случаев и у большинства в минимальной 
концентрации; при ВН в плазме до 10 000 копий/мл 
(п = 10) вирус присутствовал в ликворе в 80%, при-
чем у 25% – в количестве более 10 000, но не более 
100 000 копий/мл; при содержании РНК ВИЧ в крови 
до 100 000 копий/мл (п = 10) РНК вируса в СМЖ выяв-
лена у всех больных и в 30% случаев – в количестве 
более 100 000 копий/мл. ВН в плазме превышала ВН 
в СМЖ у 75,3% (n = 70) больных, показатели были 
равны в 17,2% (n =16) случаев, но у 7,5% (n = 7) пациен-
тов количество РНК ВИЧ в СМЖ превышало в 10 раз 
и более концентрацию РНК ВИЧ в плазме, что явля-
ется весомым аргументом для исследования СМЖ на 
количественное определение РНК ВИЧ при наличии 
показаний и подтверждает необходимость назначения 
больным антиретровирусных препаратов (АРВП) с 
высоким индексом проникновения через гематоэнце-
фалический барьер (ГЭБ).

При оценке сопряженности показателей ВН в плаз-
ме и СМЖ, распределенных согласно выбранным 
группам, у больных, не получающих (n = 79 из 94) и 
получающих АРТ (n = 15), выявлено, что при отсут-
ствии лечения значимые связи между ВН в крови и 
СМЖ подобны описанным выше. В группе больных, 
получающих АРТ менее 6 мес., в большинстве случа-
ев отсутствию или низкому содержанию РНК ВИЧ в 
плазме соответствовали отсутствие РНК ВИЧ или 
низкие показатели ВН в СМЖ. Однако у 1 больного 
на фоне АРТ длительностью менее 3 мес. при концен-
трации РНК ВИЧ в плазме 164 копии/мл количество 
вируса в СМЖ составило 14 038 копий/мл, у 2 больных 
со сроком лечения более 6 мес. при минимальной кон-
центрации РНК ВИЧ в крови (20 и 45 копий/мл) коли-
чество РНК ВИЧ было 492 и 865 копий/мл соответст-
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венно. Таким образом, в большинстве случаев на фоне 
приема АРВП имеет место эффективное подавление 
репликации ВИЧ как в крови, так и СМЖ. Но следует 
обратить внимание на указанные, пусть и редкие, слу-
чаи сохранения вируса в СМЖ на фоне уже достаточно 
длительной терапии, возможно, связанные с первона-
чально высокой его концентрацией в биологических 
жидкостях, неполной приверженностью лечению или 
недостаточно высоким индексом проникновения 
через ГЭБ принимаемых АРВП.

Количество CD4+-лимфоцитов у 4646 стационарных 
больных находилось в пределах от 1 до 2346 клеток/
мкл. Ме и интерквартильный размах составили 128 
[36–325] клеток/мкл. 43,5% пациентов имели крайне 
низкое количество CD4+-лимфоцитов (< 100 клеток/
мкл), из них в 69% случаев – < 50 клеток/мл, что свиде-
тельствовало о высоком риске развития или наличии 
тяжелой вторичной патологии, часто протекающей 
с поражением ЦНС. В то же время в анализируемой 
группе у части пациентов оппортунистические заболе-
вания с вовлечением ЦНС зафиксированы при отсут-
ствии глубокой иммуносупрессии. При количестве 
CD4+-лимфоцитов > 200 клеток/мкл ВИЧ-энцефалит 
имел место в 18,5% (n = 10) всех диагностированных 
случаев болезни, лимфома головного мозга – в 16,7% 
(n = 3), прогрессирующая многоочаговая лейкоэн-
цефалопатия (ПМЛ) – в 9,5% (n = 2), церебральный 
токсоплазмоз – в 6,9% (n = 19), манифестная цито-
мегаловирусная инфекция (ЦМВИ) – в 6,8% (n = 31), 
энцефалит, вызванный вирусом варицелла-зостер 
(ВВЗ), – в 50% случаев (n = 5). В указанной группе 
число CD4+-лимфоцитов превышало 350 клеток/мкл 
у 10 больных ЦМВИ, 9 – церебральном токсоплазмо-
зом, 3 – ВИЧ-энцефалитом, 2 – ВВЗ-энцефалитом, 
1 – лимфомой головного мозга. В 236 (24,2%) случаях 
больных туберкулезом число CD4+-лимфоцитов было 
> 200 клеток/мкл, из них в 119 – выше 350 клеток/мкл.

Поражение ЦНС было диагностировано у 1310 госпи-
тализированных больных ВИЧ-инфекцией [23,8% от 

общего числа больных, 39,3% от числа пациентов на 
стадии вторичных заболеваний, 4В (СПИД)]. Умерли 
372 (28,4%) из числа больных с поражением ЦНС, 62,7% 
среди умерших. 

Спектр и частота заболеваний, протекающих с пора-
жением ЦНС, среди 5485 стационарных больных ВИЧ-
инфекцией показаны на рис. 1. 

Как следует из представленных данных, спектр 
неврологических патологий у больных ВИЧ-инфек-
цией достаточно широк и включает не только класси-
ческие оппортунистические заболевания, но и энце-
фалиты, вызванные ВВЗ, вирусом герпеса человека 
6-го типа (ВГЧ-6), вторичные гнойные и серозные 
менингиты, нейросифилис.

Спектр и частота заболеваний, протекающих с пора-
жением ЦНС, среди 3333 больных ВИЧ-инфекцией на 
стадии СПИДа представлены на рис. 2.

Среди пациентов на стадии вторичных заболева-
ний 4В (СПИД) более трети имели поражение ЦНС, 
обусловленное прежде всего церебральным токсоплаз-
мозом, туберкулезным или криптококковым менин-
гитами, реже –энцефалитами, вызванными ВИЧ или 
ЦМВ. 

Спектр и частота заболеваний, протекающих с пато-
логией нервной системы центрального генеза, среди 
больных ВИЧ-инфекцией с поражением ЦНС показа-
ны на рис. 3. 

В структуре заболеваний, протекающих с невроло-
гической симптоматикой центрального генеза у 1310 
больных ВИЧ-инфекцией, церебральный токсоплаз-
моз занимал лидирующую позицию, будучи диагно-
стированным в 275 (12,1%) случаев, что предполагает 
незамедлительное начало терапии бисептолом в соот-
ветствующей лечебной дозе при наличии клиниче-
ских признаков патологии ЦНС, тем более очагового 
характера поражения головного мозга по данным МРТ 
(рис. 3). 

Иные заболевания, протекавшие с образованием 
очагов в головном мозге, встречались с существенно 

Рис. 1. Спектр и частота заболеваний, протекающих с поражением ЦНС, 
среди 5485 больных с различными стадиями  ВИЧ-инфекции

Fig. 1. The spectrum and frequency of diseases occurring with CNS damage 
in 5485 patients with different stages of HIV infection
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меньшей частотой: лимфома ЦНС – в 33 (2,5%) случа-
ях, энцефалит ВВЗ-этиологии – в 10 (0,8%), герпетиче-
ский энцефалит – в 2 (0,2%). Наличие у больного ВИЧ-
инфекцией выраженных нейрокогнитивных наруше-
ний было обусловлено ВИЧ-энцефалитом – 54 (4,1%) 
случая, ЦМВ-энцефаловентрикулитом – 28 (2,1%) или 
ПМЛ, вызванной JCPyV – 21 (2%). Клиническая кар-
тина воспаления мозговых оболочек была связана с 
развитием туберкулезного менингита у 90 (6,9%) боль-
ных, криптококкового менингита или менингоэнце-
фалита – у 78 (6%), реже – кандидозного менингита – 
у 15 (1,1%) или вторичного гнойного менингита – у 15 

(1,1%). Следует помнить и о более редких инфекциях 
ЦНС, таких как нейросифилис [7 (0,5%) случаев] или 
энцефалит ВГЧ-6A/B этиологии [5 (0,4%) случаев]. 
С сожалением отметим, что у 704 (53,7%) пациентов 
природа поражения головного мозга не была установ-
лена, что могло быть связано с крайне тяжелым состо-
янием больного, быстрым наступлением летального 
исхода, непроведением МРТ головного мозга и иссле-
дования СМЖ на наличие ДНК возбудителей нейро-
инфекций или РНК ВИЧ, а также, в случае наступ-
ления летального исхода, – с отсутствием патолого-
анатомического исследования и анализа аутопсийного 

Рис. 2. Спектр и частота заболеваний, протекающих с поражением ЦНС, 
среди 3333 больных ВИЧ-инфекцией со стадией 4В (СПИД)

Fig. 2. The spectrum and frequency of diseases occurring with CNS damage 
among 3333 patients with Stage 4B HIV infection (AIDS)
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Рис. 3. Спектр и частота заболеваний, протекающих с патологией нервной системы 
центрального генеза, среди 1310 больных ВИЧ-инфекцией с поражением ЦНС
Fig. 3. The spectrum and frequency of diseases occurring with CNS disease among  

HIV-infected patients with CNS lesion
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материала на наличие и количество ДНК патогенов 
«классических» и «неклассических» (ВЭБ, ВГЧ-6A/B, 
ВГЧ-7) нейроинфекций, РНК ВИЧ.

Частота выявления в СМЖ ДНК различных возбу-
дителей инфекций, протекающих с поражением ЦНС, 
была следующей: ВЭБ – 26,7% случаев, T. gondii – 11,7%, 
ЦМВ – 8,7%, C. neoformans – 4,6%, JC-вируса – 3,7%, 
ДНК M. tuberculosis (МБТ) – 3%, вируса простого герпеса 
1-го типа (ВПГ-1) – 2,4%, ВГЧ-6A/B – 1,5%, ВВЗ – 1,2%, 
С. albicans – 1,9%, С. glabrata – 1,4%, С. krusei – 1,0%. 
РНК ВИЧ выявлена в СМЖ в 86,6% случаев. 

Частота специфического поражения ЦНС в случа-
ях обнаружения или отсутствия ДНК того или иного 
возбудителя, РНК ВИЧ в СМЖ у больных ВИЧ-
инфекцией показана в табл. 1. 

Согласно представленным результатам и учитывая 
очень высокую чувствительность молекулярно-биологи-
ческих методов [13], отсутствие ДНК возбудителя в СМЖ 
в подавляющем большинстве случаев исключает его эти-
ологическую роль в развитии энцефалита или менинги-
та. Так, отсутствие в СМЖ ДНК ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ-6А/В, 
грибов рода Candida, JCPyV, ВВЗ, РНК ВИЧ исключало 

наличие поражения ЦНС указанной этиологии с веро-
ятностью 99,2–100%, ДНК МБТ M. tuberculosis – 98,1% и 
ДНК T. gondii – 95,4% (см. табл. 1).

Оценивая диагностическую специфичность самого 
факта обнаружения в СМЖ ДНК того или иного воз-
будителя и РНК ВИЧ, исходя из данных, представ-
ленных в табл. 1, можно сделать вывод, что наличие 
ДНК T. gondii, ДНК МБТ, ДНК C. neoformans, ДНК 
JCPyV со 100% вероятностью подтверждает природу 
поражения ЦНС и диктует необходимость незамед-
лительного начала этиотропного лечения. С другой 
стороны, диагностическая специфичность при-
сутствия в СМЖ ДНК ВЭБ составила лишь 2,4%, 
С. albicans – 12,5%, С. krusei – 12,5%, С. albicans – 
15%, ЦМВ – 15,2%, ВГЧ-6 А/В – 25%, РНК ВИЧ – 
21,4%. Следовательно, для данных возбудителей диаг-
ностическая специфичность их качественного опре-
деления в СМЖ является низкой и свидетельствует о 
необходимости количественного определения ДНК 
перечисленных возбудителей с целью подтверждения 
этиологического диагноза и обоснования назначения 
специфической терапии. 

Таблица 1. Частота специфического поражения ЦНС в случаях обнаружения или отсутствия ДНК 
возбудителей нейроинфекций, РНК ВИЧ в СМЖ больных ВИЧ-инфекцией
Table 1. The frequency of specific CNS lesion if neuronfection pathogen DNA and HIV DNA are detected or 
are absent in the CSF of HIV-infected patients 

Аналит Наличие в СМЖ

Поражение ЦНС данной этиологии

Всего рнет есть

абс. % абс. %

ДНК ЦМВ
отсутствует 1519 99,8 3 0,2 1522 < 0,001

обнаружена 123 84,8 22 15,2 145

ДНК ВЭБ
отсутствует 1228 99,8 2 0,2 1230 < 0,001

обнаружена 366 97,6 9 2,4 375

ДНК ВГЧ-6 А/В
отсутствует 1593 99,9 1 0,1 1594 < 0,001

обнаружена 12 75 5 25 16

РНК ВИЧ
отсутствует 13 100 0 0 13 0,016

обнаружена 66 78,6 18 21,4 84

ДНК C. albicans
отсутствует 1574 99,3 11 0,7 1585 < 0,001

обнаружена 21 87,5 4 12,5 24

ДНК C. glabrata
отсутствует 1585 99,3 12 0,7 1597 0,04

обнаружена 11 85 2 15 13

ДНК C. krusei
отсутствует 1587 99,2 13 0,8 1600

0,056
обнаружена 7 87,5 1 12,5 8

ДНК C. neoformans
отсутствует 1540 99,3 10 0,7 1550

< 0,001
обнаружена 0 0 59 100 59

ДНК M. tuberculosis
отсутствует 1534 98,1 29 1,9 1563

< 0,001
обнаружена 0 0 48 100 48

ДНК Т. gondii
отсутствует 1358 95,4 65 4,6 1423

< 0,001
обнаружена 0 0 188 100 188

JC-вирус ДНК JCPyV
отсутствует 388 100 0 0 388

< 0,001
обнаружена 0 0 15 100 15

ДНК ВВЗ
отсутствует 1590 100 0 0

< 0,001
обнаружена 10 50 10 50 20
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Абсолютное число и количественные характеристи-
ки выявления ДНК возбудителей вторичных инфек-
ций, РНК ВИЧ в СМЖ представлены в табл. 2. 

Как видно из представленных данных, диапазон 
количественных характеристик присутствия ДНК 
возбудителей чрезвычайно высок, например, для 
ДНК ВЭБ – от 11 до 1 636 500 копий/мл, ДНК ЦМВ – 
от 400 до 4 373 385 копий/мл, C. glabrata – от 2 до 
1 132 992 копии/мл. В связи с чем предстоит с помо-
щью соответствующих статистических методов, пре-
жде всего ROC-анализа, определить ту концентрацию 
ДНК каждого возбудителя, которая будет характери-
зоваться максимальной диагностической специфич-
ностью и, соответственно, подтверждать этиологи-
ческую роль патогена в имеющейся неврологической 
патологии. 

Так, в наших предыдущих исследованиях были 
установлены концентрации ДНК ЦМВ в бронхоаль-
веолярном лаваже, равные 9000 и 90 000 копий/мл, в 
биоптатах бронхов – 3500 и 10 000 копий/мл, мокроте – 
20 000 и 45 000 копий/мл, с 95% и 99% специфичностью 
подтверждающие ЦМВ-природу поражения легких у 
больных ВИЧ-инфекцией [14]. Выявление ДНК ЦМВ 
в лейкоцитах крови в концентрации 2,95 lg/105 клеток 
крови или в плазме в концентрации 9000 копий/мл с 
95% специфичностью, а в концентрациях 3,95 lg/105

клеток крови и 90 000 копий/мл соответственно с 99% 
специфичностью подтверждает наличие манифестной 
ЦМВИ, протекающей с поражением легких, а у ряда 
больных – и с поражением нервной системы [14].

Для инфекции, вызванной C. neoformans, при кото-
рой сам факт выявления ДНК возбудителя в СМЖ 
подтверждает диагноз криптококкового менингита 
или менингоэнцефалита, был отмечен крайне широ-
кий диапазон концентраций ДНК криптококка в лик-
воре – от 89 до 10 259 500 копий/мл, клиническое зна-
чение которых еще только предстоит установить. 

Прижизненная и своевременная расшифровка эти-
ологии поражения головного мозга у больных ВИЧ-
инфекцией, позволяющая в короткие сроки начать 
этиотропную терапию, по-прежнему является акту-
альной проблемой, решение которой во многих случа-
ях сохранит человеку жизнь и предотвратит наступле-
ние тяжелой инвалидности. Дальнейшее понимание 
клинического значения количественного содержания 
в СМЖ ДНК возбудителей вторичных заболеваний, 
протекающих с поражением ЦНС, внесет существен-
ный вклад в построение диагностических алгоритмов 
при патологии нервной системы центрального генеза 
не только при ВИЧ-инфекции, но и у больных с невро-
логической патологией в целом.

Выводы:

Представленные результаты исследования демон-
стрируют высокую долю госпитализированных паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией, находящихся на поздних 
стадиях болезни, часто имеющих крайне высокие 
показатели ВН, полное истощение клеточного звена 
иммунитета и, как следствие, целый спектр тяжелых 
вторичных заболеваний, протекающих, в частности, с 
поражением ЦНС и требующих применения самых сов-
ременных инструментальных и лабораторных диагно-
стических методов, а также длительной дорогостоящей 
этиотропной терапии. Основная причина подобного 
положения – неполучение АРТ большинством ВИЧ-
инфицированных до момента их госпитализации. 

Показана корреляционная связь между часто-
той выявления и концентрацией РНК ВИЧ в крови 
и СМЖ, при этом продемонстрирован ряд случаев 
более высокой ВН в ликворе по сравнению с плазмой, 
в том числе у больных, получающих АРТ, что под-
черкивает необходимость назначения АРВП с высо-
ким индексом проникновения через ГЭБ пациентам 
на поздних стадиях заболевания, при высокой ВН в 
плазме и СМЖ и/или с клинической картиной пора-
жения ЦНС. 

У больных ВИЧ-инфекцией поражение ЦНС явля-
ется частым и сложным для этиологической расшиф-
ровки. Патология ЦНС в форме энцефалита, менин-
гоэнцефалита или менингита имела место у 1310 паци-
ентов (23,8% от общего числа госпитализированных 
больных, 39,3% от числа больных на стадии СПИДа). 
Из них умерли 372 чел. (28,4% больных с поражением 
ЦНС, 62,7% среди умерших). 

Ведущей причиной неврологической патологии 
центрального генеза у больных ВИЧ-инфекцией оста-
ется церебральный токсоплазмоз, наиболее частая 
причина менингита – туберкулез, реже – крипто-
кокковая инфекция. В случае развития нейроког-
нитивных расстройств прежде всего следует думать 
о ЦМВ-энцефаловентрикулите, ВИЧ-энцефалите, 
ПМЛ. Увеличивается частота лимфом головного 
мозга. Клинически не охарактеризованы поражения 
головного мозга, вызванные ВЭБ (помимо первичной 
лимфомы ЦНС), ВГЧ-6. Остается значительной доля 
энцефалитов неясной этиологии (53,7% случаев) среди 
больных с поражением ЦНС.

Учитывая высокую чувствительность метода на 
основе ПЦР, отсутствие ДНК возбудителя той или 
иной нейроинфекции и РНК ВИЧ в СМЖ в подавляю-
щем большинстве случаев исключает их роль в разви-
тии патологии ЦНС у больных ВИЧ-инфекцией.

Таблица 2. Количественные показатели наличия ДНК возбудителей оппортунистических 
заболеваний и РНК ВИЧ в СМЖ 
Table 2. Quantitative indicators of opportunistic disease pathogen DNA and HIV RNA in the CSF

Аналит n Ме,
копий/мл Min, копий/мл Max, копий/мл Нижний квартиль,

копий/мл
Верхний квартиль,
копий/мл

ДНК ЭБВ 375 700 11 1 636 500 200 2200
ДНК ЦМВ 145 400 47 4 373 385 200 1400
РНК ВИЧ 84 10 108 20 5 501 576 735 63 864
ДНК C. neoformans 59 22 300 89 10 259 500 1000 217 400
ДНК С. albicans 24 12 2 20 000 000 3 106
ДНК ВГЧ-6А/В 16 900 100 480 000 200 9850
ДНК C. glabrata 13 5 2 1 132 992 3 50
ДНК C. krusei 8 4 2 60 3,5 4
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Наличие в СМЖ ДНК T. gondii, ДНК МБТ, ДНК 
C. neoformans, ДНК JCPyV имеет 100% диагностиче-
скую специфичность. Выявление ДНК этих возбуди-
телей в СМЖ подтверждает соответствующую этиоло-
гию энцефалита/менингоэнцефалита у больных ВИЧ-
инфекцией.

Качественное обнаружение ДНК ЦМВ, ДНК ВЭБ, 
ДНК ВГЧ-6, грибов рода Сandida, а также РНК ВИЧ 
не является достаточным для подтверждения эти-
ологической роли данных патогенов в поражении 
головного мозга. Установлен широкий диапазон кон-
центраций указанных возбудителей в СМЖ у боль-
ных ВИЧ-инфекцией. Определение клинического 
значения количественных характеристик данных 
возбудителей в СМЖ пациентов с ВИЧ-инфекцией 
является целью следующего исследования. 
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Цель исследования. Изучение сердечно-сосудистой патологии у пациентов с 3-й и 4-й стадиями 
ВИЧ-инфекции.
Материалы и методы. Обследованы 50 пациентов, 37 мужчин и 13 женщин. 78% из них были в возрасте 
от 30 до 50 лет. У 14 больных установлена 3-я стадия ВИЧ-инфекции (латентная), у 36 – 4-я стадия 
(вторичных заболеваний). Анализировали анамнез, возраст, пол, данные объективного и лабораторного 
обследований, коморбидную патологию, результаты электрокардиографии, эхокардиографии, уль-
тразвуковой допплерографии брахиоцефальных артерий, режимы антиретровирусной терапии (АРТ) 
и исходы болезни.
Результаты. Кардиологическая патология (КП) выявлена у 29 (58%) пациентов. Чаще других диагно-
стировали инфекционный эндокардит с поражением трикуспидального клапана (65,5%). Сопоставление 
с приемом АРТ показало, что из 21 пациента, не принимавшего АРТ, патология выявлена у 1; из 6 паци-
ентов, принимавших АРТ своевременно и регулярно, КП выявлена у троих.
Заключение. У пациентов с 3-й стадией ВИЧ-инфекции КП выявляли в половине случаев, с 4-й стадией – 
в 61% случаев. Она имела место как у лиц, не получавших АРТ, так и на фоне регулярного приема АРТ.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, патология сердечно-сосудистой системы, АРТ.
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Objective. To study cardiovascular disease in patients with Stages 3 and 4 HIV infection. 
Subjects and methods. Fifty patients (37 men and 13 women) were examined. 78% of them were aged 30 to 50 
years. Fourteen patients were found to have Stage 3 (latent) HIV infection; 36 had Stage 4 (secondary diseases). 
The authors analyzed medical records, age, gender, the data of physical examination and laboratory studies, 
comorbidities, the results of electrocardiography, echocardiography, Doppler ultrasound of the brachiocephalic 
arteries, assisted reproductive technology (ART) regimens, and disease outcomes.
Results. Cardiac disease (CD) was detected in 29 (58%) patients. Tricuspid valve infective endocarditis (65.5%) was 
diagnosed more often than others. Comparing with the patients  receiving ART showed that 14 of the 21 patients who 
did not have ART were found to have the disease. Three of the patients who received ART timely and regularly were 
diagnosed with CD.
Conclusion. CD was detected in half of the patients with Stage 3 HIV infection and in 61% of those with Stage 4. CD 
occurred in both the patients  who did not receive ART and in those who had ART regularly. 

Keywords: HIV infection, cardiovascular system disease, ART.

For citations: Tuaeva R.G., Loseva O.K., Mazus A.I., Nagibina M.V., Bessarab T.P., Vengerov Yu.Ya. Cardiovascular 
disease in HIV infection. Epidemiоlоgy and infectious diseases. Сurrent items 2023; 13(1): 55–9. (In Russ.).
DOI: 10.18565/epidem.2023.13.1.55–9
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В литературе имеются указания на увеличение 
частоты развития сердечно-сосудистой патологии у 
больных ВИЧ-инфекцией в сравнении с популяцион-
ными данными и более высокий уровень летальности 
от сердечно-сосудистых заболеваний. Летальность в 
связи с кардиологическими заболеваниями в процессе 
наблюдения в динамике с 1995 по 2004 гг. повысилась в 
несколько раз [1].

В качестве факторов, способствующих развитию 
сердечно-сосудистой патологии у больных ВИЧ-
инфекцией, обсуждаются «традиционные» (гипер-
тоническая болезнь, атеросклероз, метаболический 
синдром), а также иммуносупрессия, прямое воз-
действие ВИЧ и роль антиретровирусной терапии 
(АРТ) [2]. ВИЧ-инфекция расценивается как незави-
симый фактор риска развития сердечно-сосудистой 
патологии, поскольку оказывает прямое влияние на 
сосудистую стенку, так как вызывает эндотелиаль-
ную дисфункцию, активирует провоспалительные 
факторы [С-реактивный белок (СРБ), фактор некро-
за опухоли альфа (ФНО-α), интерлейкин-6 (ИЛ-6)] 
и влияет на гемостаз [2]. Установлено, что ВИЧ-
инфекция является также независимым фактором 
риска развития раннего атеросклероза. Кроме того, 
среди ВИЧ-позитивных пациентов распространены 
«традиционные» факторы риска (курение, дисли-
пидемия, высокий индекс массы тела) в сравнении с 
ВИЧ-негативными лицами [3]. Выявлена взаимосвязь 
между уровнем снижения CD4+-лимфоцитов и риском 
ишемической болезни сердца и инфаркта миокарда у 
больных ВИЧ-инфекцией [4].

В литературе имеются сообщения, что при ВИЧ-
инфекции прямое воздействие вируса может вызы-
вать эндокардит, перикардит, миокардит. У больных 
ВИЧ-инфекцией диагностируют также дилатацион-
ную кардиомиопатию, легочную гипертензию (ЛГ). 
Неопластическим изменениям может подвергаться и 
сердечная мышца (саркома Капоши, лимфомы) [5–7].

Изучали данные о возможном влиянии АРТ на функ-
циональное состояние сердечно-сосудистой системы 
(ССС), рассматривали такие факторы, как уровень 
CD4+-лимфоцитов и сопутствующие ВИЧ-инфекции 
гепатиты В и С1. Исследовали изменения в проводящей 
системе сердца при инфекционном эндокардите (ИЭ) 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией и наркоманией [8].

Все сказанное подчеркивает актуальность изучения 
кардиоваскулярной патологии (КП) у пациентов с 
поздними стадиями ВИЧ-инфекции.

Цель исследования – выявление КП у пациентов 
при 3-й и 4-й стадиях ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы

Под наблюдением находились 50 больных ВИЧ-
инфекцией: 37 мужчин и 13 женщин в возрасте от 29 
до 67 лет (средний возраст 40,7 ± 7,4 года). Из них 78% 
были в возрасте от 30 до 50 лет. 3-я стадия (латентная) 
установлена у 14 пациентов, 4-я (стадия вторичных 
заболеваний) – у 36: 4А – у 6, 4Б – у 14, 4В – у 16

Всем пациентам проведены рутинные клинические, 
параклинические исследования, эхо-кардиография 

(ЭхоКГ), ультразвуковая допплерография брахиоце-
фальных артерий (УЗДГ БЦА) с последующей кон-
сультацией кардиолога в случае выявления каких-
либо отклонений от нормы.

Результаты

В группе пациентов с 3-й (латентной) стадией ВИЧ-
инфекции было 7 мужчин в возрасте от 27 до 54 лет и 
столько же женщин в возрасте от 31 до 56 лет.

Поскольку, согласно данным литературы, прием 
АРТ может оказывать влияние на развитие КП, были 
изучены сведения о получении АРТ – возможной 
отсрочке ее начала после подтверждения положитель-
ного ВИЧ-статуса пациента, регулярности и длитель-
ности приема препаратов. Установлено, что не полу-
чали АРТ до кардиологического обследования 7 из 
14 пациентов, причем с момента установления диагно-
за ВИЧ-инфекции прошло от 2 до 14 лет; у 4 пациентов 
начало приема АРТ произошло со значительной задер-
жкой после установления диагноза, составившей от 1 
года до 14 лет. При этом 1 из пациентов, который начал 
получать АРТ с задержкой 2 года после установления 
диагноза, принимал препараты менее 6 мес. до кардио-
логического обследования. Прием менее 6 мес. не при-
нимается во внимание как действующий фактор из-за 
кратковременности. Только 3 пациента начали прием 
АРТ в пределах 3 мес. после установления диагноза и 
получали ее регулярно.

По результатам кардиологического обследования 
патология была выявлена у 7 пациентов с 3-й стадией 
ВИЧ-инфекции, у остальных отклонений от нормы 
не выявлено. В 5 случаях был диагностирован ИЭ 
с поражением трикуспидального клапана (ТК). На 
ЭхоКГ – дополнительные наложения на створках ТК, 
недостаточность ТК  2–4-й степени. Этому сопутство-
вали умеренная ЛГ и/или слабо выраженные признаки 
перикардита (незначительное количество жидкости в 
полости перикарда); у одного пациента был выражен-
ный отечный синдром с асцитом и варикозным рас-
ширением вен пищевода, а у другого – умеренная ЛГ. 
Приводим клинический пример.

Клинический пример № 1.
Пациентка З., 1986 г.р. (34 года). Госпитализирована 

в ИКБ № 2 21.11.2020  в состоянии средней тяжести 
по СМП с жалобами на боли в животе, частый кашель 
с мокротой, субфебрильную температуру до 37,6 °С. 
Пациентка сообщила, что боли в животе появились на 
фоне запойного приема алкоголя в течение 2 нед.

Из анамнеза: ВИЧ-инфекция с 2015 г., у врача не наблю-
дается, АРТ не принимает. Употребляет в/в психоак-
тивные вещества (ПАВ) с 2014 г., последний прием был 
3 нед. назад.

УЗИ органов брюшной полости от 23.11.2020: увели-
чение и диффузные изменения в паренхиме печени, селе-
зенки. Диффузные изменения в паренхиме поджелудочной 
железы. Патологических изменений почек и мочевого 
пузыря не выявлено.

РМП (реакция микропреципитации) и РПГА (реакция 
пассивной гемагглютинации) на сифилис отр., a-HCV – 
обнаружено 23.11.2020.

Общий анализ крови (ОАК) 01.12.2020: . Hb–111 г/л, 
остальные показатели  в пределах нормы.

БАК от 01.12.2020 : выявлено снижение уровня альбу-
мина до 27,4 г/л (N 35,0–52,0), повышение уровней общего 
билирубина до 26,8 мкмоль/л (N 5,0–1,0) и прямого – до 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
1Черноусова А.Р. Структурно-функциональное состояние сер-
дечно-сосудистой системы ВИЧ-инфицированных пациен-
тов на фоне высокоактивной антиретровирусной терапии. 
Автореф. дис. … канд. мед. наук. М., 2007. https://rusneb.ru/catalog/ 
000199_000009_003176207/?ysclid=ldls443ci1762134991
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8,1 мкмоль/л (N 0,0–3,4), повышение ЩФ до 139,2 Ед/л 
(N 30,0–120,0) и СРБ до 5,86 мг/л (N 0,00–5,00).

Иммунный статус от 02.12.2020: CD4+ – 235 мкл-1 

(20%), CD8+ – 794 мкл-1 (67%), CD4+/CD8+ – 0,30. ПЦР 
РНК ВИЧ – 22 136 копий/мл.

ЭхоКГ от 01.12.2020: полости сердца не расширены. 
Сократительная способность миокарда удовлетвори-
тельная. Незначительное количество свободной жидко-
сти в полости перикарда. Трикуспидальная регургитация 
(ТР) 2 степени. Эхо-признаки наложений на створке ТК.

R-графия органов грудной клетки от 02.12.2020: усиле-
ние легочного рисунка. 

ЭКГ от 03.12.2020: ритм синусовый, правильный с 
ЧСС 90 в минуту. Вертикальная ЭОС. Неполная блокада 
правой ножки пучка Гиса. Снижение вольтажа зубцов 
в грудных отведениях. Диффузные изменения миокарда 
(больше ЛЖ).

Диагноз: Подострый ИЭ с поражением ТК. 
Сопутствующий диагноз: ВИЧ-инфекция (ИБ+, 2016 г.), 
стадия 3, фаза прогрессирования вне АРТ. ХГС. Синдром 
зависимости от опиоидов. Хронический бронхит, обо-
стрение. Язва желудка острая, без кровотечения или 
прободения. Эрозивный бульбит.

В связи с обострением хронического бронхита назна-
чены амоксициллин и сульбактам соответственно по 
1000 мг и 500 мг × 2 раза в сутки в сочетании с кларитро-
мицином по 500 мг × 2 раза в сутки. в/в капельно, инфу-
зионная симптоматическая терапия в течение 10 дней.

ЭхоКГ от 06.12.2020: умеренное расширение правого 
желудочка. Уплотнение стенок аорты, створок клапа-
нов. Утолщение створок ТК. Сократительная способ-
ность миокарда удовлетворительная. Незначительное 
количество свободной жидкости в полости перикарда. 
ТР – 2 степени Визуализируются дополнительные нало-
жения на створке ТК.

ОАК 07.12.2020: Нb 111 г/л, лейкоциты 4,0 × 109, лим-
фоциты 1,03 × 109, тромбоциты 142 × 109, остальные 
показатели  в пределах нормы.

БАК от 07.12.2020 г.: отмечено повышение уровня АСТ 
до 41 Ед/л (N 5,0–34,0), альбумин оставался снижен-
ным – 27 г/л, остальные показатели в норме.

Консультация кардиолога 08.12.2020: ИЭ с поражени-
ем ТК. НК (недостаточность кровообращения) 2 степе-
ни.

На фоне проведенного лечения в состоянии пациен-
тки отмечена положительная динамика. Боли в живо-
те исчезли, уменьшилась слабость, кашель стал редким, 
сухим.

Комментарии. В приведенном примере у пациен-
тки, при отсутствии оппортунистических заболева-
ний и относительно сохранном иммунном статусе 
вне АРТ, ВИЧ-инфекция в латентной стадии и на 
данный момент является сопутствующим диагнозом. 
Наблюдаемое поражение сердца, диагностированное 
кардиологом на основании данных ЭКГ и ЭхоКГ как 
ИЭ с поражением ТК, является основным диагнозом. 
Вероятной причиной КП в данном случае является 
длительное внутривенное употребление ПАВ.

В группе пациентов с 4-й стадией ВИЧ-инфекции 
было 30 мужчин в возрасте от 29 до 67 лет (средний воз-
раст 42,2 ± 10,3 года) и 6 женщин в возрасте от 29 до 
48 лет (средний возраст 37,3 ± 6,6 года). При кардио-
логическом обследовании патология была выявлена у 
22 пациентов. В 14 случаях из 22 был диагностирован 
ИЭ с поражением трикуспидального, а в 2 – также 
митрального и аортального клапанов. В посевах крови 
обнаружены S. aureus и S. saprophyticus. У 4 пациен-

тов выявлены ЛГ умеренной степени и/или перикар-
дит (умеренное количество жидкости в перикарде), 
у 2 – снижение сократительной функции миокарда. 
Наиболее тяжелая патология обнаружена у 2 пациен-
тов со стадией 4В: у мужчины 44 лет – отечно-асцити-
ческий синдром на фоне токсической кардиомиопатии 
со снижением фракции выброса (ФВ) до 49%, у другого 
мужчины 41 года – дилатационная кардиомиопатия со 
снижением ФВ до 21%, асцит, гидроперикард, умерен-
ная ЛГ. Приводим пример.

Клинический пример № 2.
Пациент Г., 1980 г. р. Жалуется на боль давящего харак-

тера в грудной клетке, одышку в покое до 26 в минуту, 
кашель, периодически – с отделением сгустков крови, 
повышенную потливость, слабость, отеки ног. Считает 
себя больным с 23.12.2020, в течение недели состояние 
постепенно ухудшалось. 30.12 госпитализирован в ИКБ 
№ 2 по СМП в состоянии средней тяжести.

Из анамнеза: ВИЧ-инфекция с 2015 г., больной наблю-
дается в МГЦ СПИД, АРТ принимает регулярно с 2019 г.

ЭКГ от 30.12.2020: синусовая тахикардия. Снижен 
вольтаж.

R-графия легких от 31.12: двусторонние инфильтра-
тивные полисегментарные изменения в легких, увеличе-
ние внутригрудных лимфоузлов.

ЭхоКГ от 02.01.2021: дилатация всех полостей сер-
дца. Сократительная способность миокарда значи-
тельно снижена (ФВ 29%). Митральная регургитация 
2 степени, трикуспидальная регургитация 1–2 степени, 
легочная регургитация 2 степени. Уплотнение аорты, 
створок клапанов. Умеренное количество жидкости в 
полости перикарда. Незначительная степень ЛГ (среднее 
давление 24 мм рт. ст.). Убедительных данных о наличии 
дополнительных наложений не выявлено.

Консультация кардиолога от 12.01: дилатационная 
кардиомиопатия. Недостаточность кровообращения 3 
степени. Асцит. Гидроперикард. 

ЭКГ от 13.01: ритм синусовый, правильный, ЧСС 112 в 
минуту. Синусовая тахикардия. Отклонение электриче-
ской оси сердца (ЭОС) влево. Одиночные желудочковые 
экстрасистолы. Признаки перегрузки ЛП. Низкий воль-
таж зубцов R в правых грудных отведениях. Гипертрофия 
ЛЖ. Выраженные изменения миокарда, больше в передне-
перегородочной области.

ОАК от 31.12.2020: Нb 92 г/л, лейкоциты 14,0 × 109, 
лимфоциты 1,13 × 109, тромбоциты 136 × 109, остальные 
показатели  в пределах нормы.

БАК от 01.02.2021: АСТ 161,0 Ед/л, АЛТ 126 Ед/л, били-
рубин общий 20,3 мкмоль/л, холестерин 2,69 мкмоль/л, 
ЩФ 134,0 Ед/л, креатинин 164 мкмоль/л, мочевина 
15,6 ммоль/л, СРБ 30,7 мг/л, глюкоза 4,18 ммоль/л.

Основной диагноз: ВИЧ-инфекция, стадия 4В (ИБ+, 
2015 г.), фаза прогрессирования на фоне АРТ: дву-
сторонняя полисегментарная пневмония смешанной 
этиологии (Candida spp. + К. pneumoniae по данным 
посева мокроты от 31.12.2020 ). Основной диагноз: 
Хроническая болезнь почек. Дилатационная кардио-
миопатия неуточненная. ХИБС. Осложнения: ХСН, 
декомпенсация. Асцит. Гидроперикард. Гидроторакс. 
Сопутствующие заболевания: ХГС. Энцефалопатия. 
Полинейропатия неуточненная. В анамнезе – частые 
пневмонии (3 раза в год).

Лечение: левофлоксацин 500 мг × 2 раза в день в/в, цеф-
тазидим 4 г в день в/в, флуконазол 150 мг в день, дезинток-
сикационная, диуретическая и симптоматическая тера-
пия с положительным эффектом. Боль в грудной клетке 
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при дыхании прошла, кашель уменьшился, однако сохраня-
лись выраженная одышка до 28 в минуту и отеки ног.

ЭхоКГ от 15.01: резкое снижение сократительной спо-
собности миокарда ЛЖ (ФВ 21%). Расширение всех поло-
стей сердца (УЗИ-признаки наиболее типичны для дила-
тационной кардиомиопатии). МР 3 степени, ТР 2 степе-
ни, ЛГ 2 степени. Аорта уплотнена. Уплотнение ство-
рок аортального и митрального клапанов. Умеренная ЛГ 
(33 мм рт. ст.). Незначительное количество свободной 
жидкости в полости перикарда. Убедительных данных о 
наличии дополнительных наложений не получено.

Скрининг на сифилис: ИФА от 04.02. (IgM = IgG) отр.
Иммунный статус от 01.02: СD4+ – 355 мкл-1 (30%), 

СD8+ – 654 мкл-1 (55 %), СD4+/СD8+ – 0,55. ПЦР РНК 
ВИЧ – 59 копий/мл.

ОАК от 01.02: Hb 94,0 г/л, тромбоциты 141 × 109, 
остальные показатели в пределах нормы.

БАК от 01.02: АСТ 106,0 Ед/л, АЛТ 68 Ед/л, билиру-
бин общий 10,3 мкмоль/л, холестерин 2,88 мкмоль/л, 
ЩФ 121,0 Ед/л, креатинин 120 мкмоль/л, мочевина 
12,8 ммоль/л, СРБ 20,6 мг/л, глюкоза 3,60 ммоль/л.

Таким образом, сохранялись анемия, относительная 
тромбоцитопения, повышенные уровни АСТ, креатини-
на, мочевины и СРБ, что соответствует установленным 
диагнозам.

Комментарии. У пациента активного возраста (41 
год), с поздней (4В) стадией ВИЧ-инфекции, отяго-
щенной поражением органов дыхания и почек, разви-
лась тяжелая КП со значительным снижением сокра-
тительной способности миокарда, расширением всех 
полостей сердца и выраженной сердечной недоста-
точностью. Иммунный статус при этом сохранялся 
относительно благополучным на фоне приема АРТ. 
Можно предполагать, что в этом случае на состояние 
ССС оказывала негативное влияние прогрессирую-
щая патология других органов (легких, почек).

Таким образом, патология ССС при обследовании 
пациентов с разными стадиями ВИЧ-инфекции была 
выявлена в значительном числе случаев: у половины 
больных с 3-й стадией и 61% – с 4-й. В 65,5% случаев КП 
диагностировали ИЭ с поражением ТК. Установлено, 
что в/в употребление ПАВ имеет прямое отношение к 
развитию ИЭ. Из 50 обследованных больных привер-
женностью к ПАВ страдали 22 (44%). Из 29 пациентов с 
КП наркозависимость отмечена у 20 (69%). Из 19 паци-
ентов с ИЭ 16 употребляли ПАВ .

Сопоставление регулярности приема АРТ и возник-
новения КП мы рассматривали, считая пациентов с 
3-й и 4-й стадиями ВИЧ-инфекции единой группой. 
Из 21 больного, не получавшего  АРТ от момента выяв-
ления ВИЧ-инфекции до кардиологического обследо-
вания (этот интервал был длительным, в пределах от 
1 до 23 лет), КП имели 14  (67%) чел. В эту же группу с 
патологией ССС вошли еще 4 пациента, принимавших 
АРТ кратковременно – менее 6 мес. Из 16 больных, у 
которых АРТ была отсрочена на длительный пери-
од, КП выявлена у 7 (44%). Из 6 пациентов, которые 
начали получать АРТ сразу после установления диаг-
ноза и принимали препараты регулярно, КП имели 3. 
Из 3 пациентов, принимавших АРТ нерегулярно или 
прекративших прием самовольно, патология выявлена 
у 1. Наиболее наглядным было бы сравнение частоты 
КП в группах пациентов, не получавших АРТ и полу-
чавших АРТ своевременно и регулярно. Однако про-
вести это сравнение на нашем материале не предста-
вилось возможным из-за малочисленности группы 
больных, регулярно получавших АРТ. Предлагаемые 

материалы не претендуют на исчерпывающий харак-
тер, должны уточняться, корректироваться и допол-
няться в дальнейших исследованиях.

Выводы:

1. В рамках проведенного исследования у пациентов 
с различными стадиями ВИЧ-инфекции патология 
ССС была выявлена в 58% случаев (с 3-й стадией – в 
50%, с 4-й стадией – в 61%).

2. Наиболее частым видом сердечно-сосудистой пато-
логии был ИЭ с поражением ТК (65,5%). В 84,2% случаев 
это можно было связать с наркотической зависимостью.

3. Сердечно-сосудистую патологию выявляли у лиц, 
как регулярно получающих, так и не получающих АРТ.
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ПРОГНОЗНЫЕ СЦЕНАРИИ РАЗВИТИЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ИНФЕКЦИИ, 
ВЫЗВАННОЙ ВИРУСОМ ЭПШТЕЙНА–БАРР, НА ЭТАПЕ ОТСУТСТВИЯ МЕР 

СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ И ПРИ ИХ ВНЕДРЕНИИ 

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва, Россия;
2Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова Минобрнауки России, Москва, Россия;

3Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н.Ф. Гамалеи Минздрава 
России, Москва, Россия;

4ГКБ им. С.П. Боткина Департамента здравоохранения города Москвы, Москва, Россия

Цель исследования. Разработка математической модели эпидемического процесса инфекции, вызван-
ной вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ), составление прогноза эффективности стратегий потенциальной 
иммунизации и определение оптимальных контингентов для вакцинации. 
Материалы и методы. Разработана компартментная модель, учитывающая все известные в настоя-
щий момент особенности ВЭБ-инфекции. Адекватность модели доказана путем сопоставления полу-
ченных параметров со статистическими показателями. 
Результаты. Распространенность ВЭБ является минимальной в группе детей до 1 года (37,3%), мак-
симальной – среди лиц 18 лет и старше (75%). Рост распространенности сопровождается снижением 
доли восприимчивых к ВЭБ индивидуумов с 62,7% до 25%. Проведение потенциальной вакцинации позво-
лит в течение последующих 80 лет снизить распространенность ВЭБ среди населения, но не элиминиро-
вать возбудителя. Оптимальными контингентами для потенциальной вакцинации являются здоровые 
лица, пациенты с хронической латентной ВЭБ-инфекцией в возрасте до 1 года и женщины 18–39 лет. 
Иммунизация указанных групп в рамках, выбранных в ходе моделирования параметров, позволит повы-
сить долю не вовлеченных в эпидемический процесс лиц до 69,4% к 18 годам с незначительным снижением 
до 54,9% к 80 годам. Распространенность ВЭБ во взрослой популяции к 18 годам сократится в 2,5 раза, 
к 80 – в 1,7 раза. 
Заключение. Предложенная модель может быть легко адаптирована под параметры любой вакцины для 
профилактики ВЭБ-инфекции после ее разработки и позволяет в короткие сроки выбрать эффективную 
стратегию иммунизации. В качестве дополнительных мер можно рассматривать введение ревакцинации 
с интервалом, соответствующим продолжительности протективного действия конкретной вакцины.

Ключевые слова: вирус Эпштейна–Барр, эпидемический процесс, математическая модель, прогнозные 
сценарии, вакцинация, средства специфической профилактики.

Для цитирования: Соломай Т.В., Семененко А.В., Никитина Г.Ю., Шувалов А.Н. Прогнозные сценарии 
развития эпидемического процесса инфекции, вызванной вирусом Эпштейна–Барр, на этапе отсутст-
вия мер специфической профилактики и при их внедрении. Эпидемиол. инфекц. болезни. Актуал. вопр. 
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PREDICTIVE SCENARIOS FOR THE DEVELOPMENT OF THE EPIDEMIC PROCESS OF 
EPSTEIN-BARR VIRUS INFECTION IN THE ABSENCE OF SPECIFIC PREVENTION MEASURES 

AND THEIR IMPLEMENTATION

1Central Research Institute of Epidemiology, Russian Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Well-Being, 
Moscow, Russia;

2I.I. Mechnikov Research Institute of Vaccines and Sera, Ministry of Education and Science of Russia, Moscow, Russia;
3Honorary Academician N.F. Gamaleya National Research Center of Epidemiology and Microbiology, Ministry of Health of Russia, 

Moscow, Russia;
4S.P. Botkin City Clinical Hospital, Moscow City Healthcare Department, Moscow, Russia

Objective. To develop a mathematical model for the epidemic process of infection caused by Epstein-Barr virus (EBV), 
to forecast the effectiveness of potential immunization strategies, and to identify optimal vaccination contingents.
Materials and methods. A compartmental model was developed, which took into account all currently known features 
of EBV infection. The adequacy of the model was proved by comparing the obtained parameters with statistical 
indicators.
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Инфекция, вызванная вирусом Эпштейна–Барр 
(ВЭБ), является одной из самых распространенных 
в мире заразных болезней. Результаты серологиче-
ских исследований позволили установить, что мар-
керы ВЭБ присутствуют более чем у 90% взросло-
го населения, независимо от региона проживания. 
Повсеместному распространению ВЭБ в популяции 
человека способствует реализация практически всех 
известных на настоящий момент механизмов и путей 
передачи [1, 2]. Инфекционный процесс носит хро-
нический характер и сопровождается сменой фаз 
латентного течения и реактивации. Индивидуумы 
с первичной и реактивацией хронической ВЭБ-
инфекции являются источниками инфекции для 
окружающих [3–6]. 

С ВЭБ ассоциируют ряд патологических состоя-
ний. Более 90% случаев инфекционного мононук-
леоза обусловлено данным вирусом. Он может быть 
причиной развития рецидивирующих инфекций 
верхних дыхательных путей, цитопений, гемофаго-
цитарного лимфогистиоцитоза, миалгического энце-
фаломиелита. Описано также стертое и бессимптом-
ное течение инфекционного процесса. Кроме того, с 
ВЭБ-инфекцией связывают развитие аутоиммунных 
(ревматоидный артрит) и онкологических (лимфома 
Беркитта, назофарингеальная карцинома, рак желуд-
ка) болезней [7]. 

В большинстве стран и регионов мира случаи 
ВЭБ-инфекции не регистрируются. В Российской 
Федерации из всех клинических форм, обусловленных 
этим патогеном, официальному учету подлежит толь-
ко инфекционный мононуклеоз, преимущественно у 
детей, при этом этиологическая расшифровка не про-
водится. Статистические сведения о случаях реакти-
вации хронической ВЭБ-инфекции у взрослых, в том 
числе протекающие с выраженными клиническими 
проявлениями, отсутствуют [3]. 

На настоящий момент в мире нет зарегистрирован-
ных вакцин для профилактики ВЭБ-инфекции. В ряде 
государств ведутся исследования по разработке препа-
ратов для специфической иммунопрофилактики, при 
успешном завершении которых ВЭБ-инфекция может 
перейти в разряд управляемых [8].

Это свидетельствует о наличии на современном 
этапе целого ряда проблем, препятствующих эффек-
тивному управлению эпидемическим процессом 
ВЭБ-инфекции, и требует принятия безотлагательных 
решений для изменения ситуации.

Успех эпидемиологического надзора кроется в пони-
мании масштаба исследуемой проблемы. На этапе 
отсутствия мониторинговых наблюдений за ВЭБ-
инфекцией восполнить существующие пробелы позво-
лит математическое моделирование [9, 10]. К насто-
ящему моменту в мире накоплен значительный опыт 
построения математических моделей эпидемических 
процессов. В отечественной эпидемиологии широко 
используются математические модели, построенные 
на основе феноменологии эпидемического процесса, 
которые представляют систему дифференциальных 
или разностных уравнений, описывающих динамику 
групп восприимчивых, инфицированных и выздо-
ровевших индивидов. Наиболее распространенны-
ми из них являются компартментные модели типа 
SIR и SEIRF [11–15], которые успешно применяются 
для анализа и прогноза эпидемий гриппа, COVID-19 
[16–19], лихорадки Эбола [20]. Прямая экстраполя-
ция предложенной технологии моделирования на 
ВЭБ-инфекцию невозможна ввиду описанных выше 
особенностей эпидемического процесса и требует ее 
существенной корректировки.

Несмотря на масштабность проблемы ВЭБ-
инфекции, в доступной литературе описана только 
одна модель, характеризующая эпидемический про-
цесс этой инфекции среди населения Великобритании 
[21]. При этом данная модель не учитывает ряд важ-
ных эпидемиологических параметров. В частности, 
предполагается, что все люди рождаются здоровыми 
и восприимчивыми к ВЭБ и инфицируются после 
рождения. В то же время ряд публикаций свидетель-
ствует о значимой доле внутриутробного инфицирова-
ния [22–26]. В этой связи предложенная зарубежными 
авторами модель не отражает реальной обстановки, а 
прогнозы на ее основе будут давать искаженное пред-
ставление о перспективном развитии эпидемическо-
го процесса. Поэтому необходима разработка новой 
математической модели, отражающей все описанные 

Results. The spread of EBV was minimal in a group of children under 1 year of age (37,3%) and maximal in that of 
persons aged 18 years and older (75%). The increased spread was accompanied by a decrease in the proportion of 
EBV-susceptible individuals from 62,7 to 25%. Potential vaccination will be able to reduce EBV spread among the 
population in the next 80 years, but not to eliminate the pathogen. The optimal populations for potential vaccination 
are healthy individuals, children under 1 year of age with chronic latent EBV infection, and women aged 18–39 
years. Immunization of these groups selected during the modeling of parameters will be able to increase the proportion 
of people who were not involved in the epidemic process to 69.4% by the age of 18, with a slight decrease to 54,9% 
by the age of 80. The spread of EBV in the adult population will decrease by 2,5 times by the age of 18 years and by 
1,7 times by that of 80.
Conclusion. The proposed model can be easily adapted to the parameters of any vaccine for the prevention of EBV 
infection after its design and allows you to choose an effective immunization strategy in a short time. The introduction 
of revaccination at an interval corresponding to the duration of the protective effect of a particular vaccine can be 
considered as additional measures.

Keywords: Epstein-Barr virus, epidemic process, mathematical model, predictive scenarios, vaccination, specific 
prevention measures.

For citations: Solomay T.V., Semenenko A.V., Nikitina G.Yu., Shuvalov A.N. Predictive scenarios for the 
development of the epidemic process of Epstein-Barr virus infection in the absence of specific prevention measures 
and their implementation. Epidemiоlоgy and infectious diseases. Сurrent items 2023; 13(1): 60–9. (In Russ.).
DOI: 10.18565/epidem.2023.13.1.60–9
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нюансы и учитывающей особенности ВЭБ-инфекции 
на территории Российской Федерации.

Цель исследования – разработка математической 
модели эпидемического процесса ВЭБ-инфекции, 
составление на ее основе прогноза эффективности 
различных стратегий потенциальной иммунизации и 
определение оптимальных контингентов для вакци-
нации.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели на базе модели, 
предложенной Goscé L. и соавт. [21], нами разработана 
компартментная модель, описывающая эпидемиче-
ский процесс ВЭБ-инфекции и позволяющая соста-
вить прогноз эффективности различных стратегий 
потенциальной иммунизации (рис. 1, см. на вклейке). 

Математическое описание модели представлено сис-
темой обыкновенных линейных дифференциальных 
уравнений. 
Изменение числа здоровых индивидуумов (восприим-
чивые лица):

dN(t)= bN – PA | v1 ó (1–θ) | N(t) – p | θ | N(t) + õ | VN (t) – qN. dt (1)

Изменение числа лиц с первичной и реактивацией 
хронической ВЭБ-инфекции (источники инфекции):

dA(t) 
= bA+ PA ó v1 ó (1–θ) | N(t) – v2 | A(t) + v1 ó PA | (1–φ) |

 dt        | VN + v3 | (1– φ) | VL(t) – qA . (2)

Изменение числа лиц с хронической латентной ВЭБ-
инфекцией:
dL(t) = bL+ v2 ó A(t) – v3 |L(t) – pó θ |L(t) + õ |VL (t)– µ| L(t) – qL. dt 

(3)

Изменение числа здоровых вакцинированных:
dVN(t) 

= bVN+ pó θ |N(t) – õ |VN (t) – v1| PA | (1– φ) |VN 
(t) – qVN. dt (4)

Изменение числа вакцинированных с хронической 
латентной ВЭБ-инфекцией:
dVL(t) 

= bVL+ pó θ |L(t) – õ |VL (t) – v3| (1– φ) |VL
(t) – µ | VL

(t)–qVL. dt 
(5)

Изменение числа умерших:
dU(t) 

= µ | (L (t) + VL (t)). dt (6)

Начальные условия:

N (0) = N0 , A (0) =A0 , L(0) = L0 , VL(0) = VL0 .                                                                (7)

Исходными данными для моделирования явились 
сведения о числе лиц:

– заболевших инфекционным мононуклеозом в 
Российской Федерации в 2016–2020 гг. в разрезе воз-
растных групп (форма № 2 «Сведения об инфекцион-
ных и паразитарных болезнях», утверждена приказом 
Росстата от 30.12.2020 № 867);

– родившихся в Российской Федерации в 2016–
2020 гг. (Российский статистический ежегодник: стат. 
сб./ Росстат; 2017–2021 гг.);

– умерших в Российской Федерации в 2016–2020 гг. 
(Российский статистический ежегодник: стат. сб./ 
Росстат; 2017–2021 гг.);

– родившихся с маркерами хронической латентной 
ВЭБ-инфекции [22–26];

– живущих с маркерами хронической латентной 
ВЭБ-инфекции в разрезе возрастных групп [27, 28].

Согласно градации по возрастам, предусмотренной 
формой № 2, детское население было разбито на сле-
дующие группы: дети до 1 года (группа № 1), 1–2 года 
(группа № 2), 3–6 лет (группа № 3), 7–14 лет (группа 
№ 4), 15–17 лет (группа № 5). Популяция взрослых 
разделена на лиц в возрасте 18–39 (группа № 6) и стар-
ше 40 лет (группа № 7). 

Численность возрастных групп определялась, исхо-
дя из данных о случаях инфекционного мононуклеоза 
и показателей заболеваемости на 100 тыс. населения в 
каждой из них. Полученные значения соотносились со 
сведениями, представленными в Российских статисти-
ческих ежегодниках за исследуемый период времени.

На основе исходных данных были определены 
начальные значения компартментов N, A, L и D для 
группы № 1. В результате эпидемиологических взаи-
модействий с течением времени в возрастных группах 
соотношение здоровых и инфицированных индиви-
дуумов изменялось по сравнению с начальными зна-
чениями. По мере достижения граничного возраста 
индивидуумы переходили в следующую возрастную 
группу уже изменившимся соотношением здоровых и 
инфицированных. Скорости переходов между компар-
тментами ν1, ν2, ν3, µ и вероятность развития заболева-
ния PA были определены, исходя из следующих пред-
положений:

ν1 – скорость развития болезни, 1/день (скорость 
перехода из «N» в «A»), рассчитывается из предположе-
ния, что средняя длительность инкубационного пери-
ода составляет 42 дня [29], = 0,0238 (1/день); 

ν2 – скорость выздоровления, 1/день (скорость пере-
хода из A в L), рассчитывается из предположения, что 
средняя длительность заболевания составляет 90 дней 
[30], = 0,0111 1/день;

ν3 – скорость реактивации, 1/день (скорость пере-
хода из L в A), принята равной нулю для возрастных 
групп № 1 (дети до 1 года) и № 2 (дети 1–2 года), для 
других возрастных групп значение подбирается в про-
цессе моделирования;

µ – скорость перехода индивидуумов в категорию 
умерших, 1/день, значение µ для каждой возрастной 
группы подбирается в процессе моделирования;

PA – вероятность развития заболевания вследствие 
контакта между здоровыми и лицами с первичной и 
реактивацией хронической ВЭБ-инфекции, значение 
параметра подбирается в процессе моделирования.

Подбор значений описанных параметров и оцен-
ку адекватности расчетных данных проводили путем 
их сопоставления с официальными статистическими 
показателями заболеваемости, рождаемости и смерт-
ности, а также с результатами ранее проведенных 
исследований [22–28].

После того как был составлен прогноз развития эпи-
демической ситуации на современном этапе, проведе-
на аналогичная оценка при введении потенциальной 
вакцинации, для которой были выбраны следующие 
условия:
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– эффективность гипотетической вакцины 90%;
– охват вакцинацией составляет 95% индивидуумов 

декретированной группы;
– период формирования протективной защиты 

1 месяц (30 дней);
– продолжительность протективной защиты 10 лет.
Исходный выбор групп для потенциальной вакци-

нации основывался на данных о распространенности 
(превалентности) ВЭБ, которая была минимальной 
среди детей до 1 года [27, 28]. В то же время возмож-
ность внутриутробного инфицирования [22–26] 
определяет дополнительную необходимость форми-
рования специфической защиты у женщин детород-
ного возраста (18–39 лет). Сопоставление с другими 
инфекциями (корь, краснуха), управляемыми сред-
ствами специфической профилактики, иммунизация 
против которых включена в национальный календарь 
профилактических прививок, позволяет рассматри-
вать женщин 18–39 лет в качестве дополнительно-
го декретированного контингента для вакцинации 
против ВЭБ [31]. Для проверки выдвинутой гипотезы 
были рассмотрены стратегии, включающие следую-
щие контингенты:

– здоровые дети до 1 года;
– здоровые женщины 18–39 лет;
– здоровые дети до 1 года и женщины 18–39 лет;
– дети до 1 года (здоровые и с хронической латентной 

ВЭБ-инфекцией);
– женщины 18–39 лет (здоровые и с хронической 

латентной ВЭБ-инфекцией);
– дети до 1 года и женщины 18–39 лет (здоровые и с 

хронической латентной ВЭБ-инфекцией).
Под термином «здоровые» подразумеваются неинфи-

цированные ВЭБ индивидуумы, которые после прове-
денной вакцинации являются невосприимчивыми к 
данному вирусу на протяжении 10 лет. Иммунизация 
лиц с хронической латентной ВЭБ-инфекцией подра-
зумевает формирование у индивидуумов протектив-
ной защиты, предотвращающей реактивацию в тече-
ние 10 лет. 

Скорость перехода индивидуумов после вакцина-
ции в компартмент V (VL и VN) рассчитана по формуле:

ρ = 1 =0,03 (1/день),     30

где 30 – число дней, в течение которых формируется 
протективная защита [32]. 

По истечении указанного срока вакцинированные 
лица со скоростью ε возвращаются в компартменты N 
или L. Скорость ε определена из предполагаемой дли-
тельности защитного действия вакцины 

ε = 1 =0,000274 (1/день),     3650 

где 3650 – это 10 лет × 365 дней. 

Окончательный выбор оптимальных декретирован-
ных групп для проведения потенциальной вакцина-
ции был сделан по результатам математического моде-
лирования с позиции прогноза эффективности влия-
ния на эпидемической процесс. 

Расчеты проведены в системе компьютерной мате-
матики Mathcad 15/MathcadPrime 1.0. [33]. Результаты 
моделирования представлены в графическом виде.

Результаты

В период 2016–2020 гг., статистические сведения 
за который легли в основу разработанной модели, в 
Российской Федерации показатели заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом были максимальны-
ми в 2019 г. Спад заболеваемости в 2020 г. совпал с эпи-
демическим распространением в стране SARS-CoV-2 
и обусловлен, вероятно, двумя причинами – разобще-
нием населения в результате проводимых противо-
эпидемических мероприятий и низким уровнем реги-
страции ввиду изменившихся приоритетов. 

В структуре заболевших преобладали лица в возра-
сте до 18 лет – 83,7%. Удельный вес взрослого населе-
ния среди всех заболевших инфекционным мононук-
леозом составил 16,3%. При этом наиболее высокие 
средние показатели заболеваемости зарегистрированы 
в возрастных группах 1–2 года (146,5 на 100 тыс. насе-
ления) и 3–6 лет (124,8 на 100 тыс. населения).

Сопоставление средних показателей регистрируе-
мой заболеваемости инфекционным мононуклеозом 
в разных возрастных группах с прогнозными значе-
ниями, полученными в результате математического 
моделирования, а также рождаемости и смертности 
выявило наличие прямых сильных значимых корреля-
ционных связей (коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена pз = 1, Ткр.= 0; pр = 1, Ткр.= 0; pс = 1, Ткр.= 0 
соответственно), что свидетельствует об адекватности 
разработанной модели и возможности ее использова-
ния для анализа и прогноза параметров эпидемиче-
ского процесса ВЭБ-инфекции.

Результаты моделирования показали, что доля здо-
ровых восприимчивых к данному возбудителю лиц 
при рождении составляет 63% и сохраняется на этом 
уровне в течение первого года жизни. Постепенно, 
вследствие контактов с источниками инфекции вос-
приимчивые лица вовлекаются в эпидемический 
процесс, их удельный вес сокращается и во взрослой 
популяции не превышает 25% (рис. 2). При этом про-
порционально увеличивается доля лиц с хронической 
латентной ВЭБ-инфекцией с 37% при рождении до 75% 
в возрастной группе старше 18 лет (рис. 2). 

Изменение сложившейся эпидемической ситуации 
представляется возможным путем сокращения доли 
восприимчивого контингента до того, как указан-
ные лица будут инфицированы. Кроме того, важным 
аспектом является снижение удельного веса индиви-
дуумов с хронической латентной ВЭБ-инфекцией, 
которые в периоды реактивации становятся источни-
ками инфекции, либо создание условий, препятству-
ющих реактивации. Достижение поставленных задач 
возможно за счет введения потенциальной массовой 
вакцинации. 

Моделирование различных стратегий иммунизации 
показало, что при использовании в качестве декрети-
рованного контингента только здоровых индивидуу-
мов из группы № 1 к концу первого года жизни защиту 
от инфицирования ВЭБ приобретают 57,5% индивиду-
умов, а доля восприимчивых лиц снижается с 63% при 
рождении до 5,5%. На этом фоне происходит выражен-
ное (в 6,8 раза) снижение числа детей с инфекционным 
мононуклеозом. Число лиц с хронической латентной 
инфекцией практически не изменяется. Сокращение 
доли восприимчивых лиц способствует снижению 
заболеваемости в более старших возрастных группах 
на протяжении последующих 10 лет (предполагаемый 
срок поствакцинальной защиты). Однако наличие 
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большого пула детей с латентной инфекцией (около 
37% при рождении) определяет возможность ее после-
дующей реактивации с вовлечением в эпидемический 
процесс незащищенной когорты.

При иммунизации здоровых женщин 18–39 лет доля 
защищенных лиц составит всего 27,8%, чего явно недо-
статочно для создания надлежащей иммунной про-
слойки. Кроме того, по аналогии с первой стратегией, 
число индивидуумов с латентной инфекцией не изме-
нится. Исходя из этого, в период беременности у 67,25% 
женщин может произойти реактивация хронической 
ВЭБ-инфекции, что будет способствовать внутриу-
тробному инфицированию. 

Таким образом, обе описанные стратегии показали 
свою несостоятельность из-за невозможности значи-
мого сокращения удельного веса лиц с хронической 
латентной ВЭБ-инфекцией.

Проведение вакцинации всех детей в возрасте до 
1 года (здоровых и с хронической латентной ВЭБ-
инфекцией) позволит к 18 годам повысить долю не 
вовлеченных в эпидемический процесс индивидуумов 
до 43,7% по сравнению с 25,1% при отсутствии мер про-
тиводействия. Через 80 лет от момента начала приви-
вочной кампании данный показатель составит 40,6% 
против 25,2% соответственно (рис. 3). При этом доля 
лиц с хронической латентной инфекцией существенно 
сократится по сравнению с периодом, когда вакцина-
ция не применяется, и к 18 годам составит 56,3% про-
тив 74,8%, к 80 – 59,4% против 74,9% соответственно 
(рис. 2).

Исходя из заданных условий моделирования, вак-
цинация женщин 18–39 лет (здоровых и с хронической 
латентной ВЭБ-инфекцией) позволяет предотвратить 
развитие первичной и реактивации хронической ВЭБ-
инфекции в период беременности. Следовательно, 
дети от вакцинированных матерей будут рождаться 

здоровыми. Таким образом, удельный вес здоровых 
новорожденных при использовании данной страте-
гии вакцинации составит 86,9%. С течением времени 
доля здоровых индивидуумов сократится (к 18 годам 
до 43,7%, к 80 – до 38,1%), однако на протяжении всего 
периода наблюдения будет выше, чем при отсутствии 
мер противодействия (25,1 и 25,2% соответственно; 
рис. 2). Доля лиц с хронической латентной инфекцией 
будет сопоставима с таковой при вакцинации детей до 
1 года и составит к 18 годам 56,2%, к 80 – 61,6%.

Наиболее эффективной оказалась стратегия ком-
бинированной вакцинации, когда прививкам однов-
ременно подлежат как дети до 1 года, так и женщины 
18–39 лет (здоровые и с хронической латентной ВЭБ-
инфекцией). Такой подход потенциально позволит 
повысить удельный вес не вовлеченных в эпидемиче-
ский процесс лиц до 69,4% к 18 годам с незначитель-
ным снижением к 80 годам до 54,9%. На этом фоне 
доля индивидуумов с латентной хронической ВЭБ-
инфекцией к 18 годам составит всего 30,6% по сравне-
нию с 74,8% при отсутствии мер противодействия. При 
использовании данной стратегии вакцинации анало-
гичные показатели в 80 лет также будут существенно 
ниже, чем при отсутствии иммунопрофилактики – 
45,1 и 74,9% соответственно (рис. 3).

Увеличение доли восприимчивого контингента 
при наличии достаточного числа источников инфек-
ции, как правило, способствует росту заболеваемо-
сти. По результатам моделирования установлено, что 
прогнозная заболеваемость совокупного населения 
при использовании каждой из трех выбранных страте-
гий вакцинации будет несколько выше аналогичного 
показателя для популяции, в которой иммунизация 
не проводилась. При вакцинации как здоровых, так и 
лиц с хронической латентной инфекцией фактором, 
сдерживающим рост заболеваемости, будет являться 

Рис. 2. Изменение удельного веса неинфицированных восприимчивых к ВЭБ лиц 
при различных сценариях

Fig. 2. Change in the proportion of non-infected EBV-susceptible persons under different scenarios
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сокращение распространенности возбудителя в попу-
ляции и, как следствие, снижение числа источников 
инфекции из числа индивидуумов с реактивацией 
ВЭБ-инфекции.

Кроме того, использование разных стратегий вакци-
нации будет способствовать изменению показателей 
заболеваемости в отдельных возрастных группах. Так, 
при иммунизации детей до 1 года основными группа-
ми риска инфицирования будут являться дети 7–14 и 
15–17 лет, в то время как при отсутствии прививок мак-
симальные показатели имеют место среди детей 1–2 
и 3–6 лет. В случае если прививкам будут подлежать 
женщины 18–39 лет, можно ожидать роста заболевае-
мости практически во всех возрастных группах за счет 
существенного увеличения когорты восприимчивых 
лиц. При иммунизации одновременно женщин 18–39 
лет и детей до 1 года пик заболеваемости придется на 
возраст 15–17 лет, а показатели в более старших груп-
пах населения будут сопоставимы с таковыми у детей.

Обсуждение

Снижение бремени заразных болезней входит в пере-
чень приоритетных задач органов здравоохранения 
большинства мировых держав. Управление эпидеми-
ческим процессом широко распространенных в чело-
веческой популяции инфекций позволяет оказывать 
влияние на демографические показатели, такие как 
смертность и средняя продолжительность жизни [31, 
34]. В настоящий момент ВЭБ-инфекция относится к 
разряду неуправляемых и не подлежит эпидемиологи-
ческому контролю ввиду отсутствия действенных мер 
профилактики, а погрешности статистического учета 
не позволяют адекватно оценить ситуацию. В связи с 
этим разработка математической модели, позволяю-

щей оценить масштаб проблемы и составить объектив-
ный прогноз, является своевременной и необходимой 
мерой эпидемиологического реагирования.

До проведения настоящего исследования попыт-
ки моделирования эпидемического процесса ВЭБ-
инфекции в Российской Федерации не предпринима-
лись, а единственная модель, разработанная за рубежом 
[21], не учитывает значимой когорты новорожденных, 
инфицированных внутриутробно. Отечественные и 
зарубежные исследования показали, что около 37% 
детей к моменту рождения уже инфицированы ВЭБ 
[22–26]. Данный аспект был учтен при разработке 
описанной нами модели. Это позволило создать объ-
ективные условия для моделирования, адекватность 
которого доказана путем сопоставления полученных 
параметров с демографическими показателями и дан-
ными по заболеваемости и распространенности ВЭБ-
инфекции. 

Важным преимуществом предложенной модели 
является возможность прогнозирования эпидемиче-
ской ситуации как при отсутствии мер специфической 
профилактики, так и при ее применении. В настоящем 
исследовании описано использование гипотетической 
вакцины, обладающей заданными характеристика-
ми, в то время как реально разработанные препараты 
могут иметь отличные параметры эффективности. 
Кроме того, к моменту регистрации вакцин эпидеми-
ческая ситуация по ВЭБ-инфекции может измениться. 
К переменным значениям относится и параметр охва-
та населения вакцинацией. При разработке настоящей 
модели все описанные нюансы были учтены.

Предложенная модель позволяет решить еще одну 
очень важную задачу – определить оптимальный 
декретированный контингент для проведения спе-
цифической иммунопрофилактики. Стратегия вак-

Рис. 3. Изменение удельного веса лиц с хронической латентной ВЭБ-инфекцией 
при различных сценариях

Fig. 3. Change in the proportion of persons with chronic latent EBV infection under different scenarios 
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цинации только здоровых индивидуумов, предло-
женная исследователями из Великобритании [21], 
обнаружила свою несостоятельность ввиду незна-
чительного удельного веса данной когорты, что не 
позволяет создать достаточную иммунную прослой-
ку в популяции. Результаты моделирования показа-
ли, что наиболее оптимистичного прогноза можно 
добиться благодаря введению комплексной вакцина-
ции здоровых и лиц с хронической латентной ВЭБ-
инфекцией в возрасте до 1 года и женщин 18–39 лет. 
Такой подход при заданных условиях позволит более 
чем в 2 раза снизить бремя ВЭБ-инфекции уже через 
20 лет от начала иммунизации и сохранить достигну-
тый результат спустя 80 лет. 

В то же время это приведет к существенным измене-
ниям возраста, в котором индивидуумы будут перено-
сить первичную ВЭБ-инфекцию [35]. При вакцинации 
детей до 1 года и женщин 18–39 лет самой незащищен-
ной когортой станут подростки 15–17 лет. Действие 
иммунной защиты после гипотетической вакцинации 
к этому моменту закончится и накопится большой пул 
восприимчивых лиц, который при наличии достаточ-
ного числа источников инфекции составит группу 
риска первичного инфицирования ВЭБ. Для решения 
данной проблемы можно использовать опыт профи-
лактики иных инфекций, где снижение заболевае-
мости в конкретных возрастных группах достигается 
путем введения дополнительных ревакцинаций [36]. 
Кроме того, описанный аспект необходимо учесть в 
ходе разработки и проведения клинических исследо-
ваний кандидатных вакцин для профилактики ВЭБ-
инфекции с целью выбора оптимальной схемы специ-
фической профилактики.

 Выводы:

Предложенная компартментная модель учитыва-
ет все известные в настоящий момент особенности 
ВЭБ-инфекции, является адекватной и надежной, что 
подтверждается наличием значимых прямых сильных 
корреляционных связей между прогнозными параме-
трами и официальными статистическими показате-
лями заболеваемости, рождаемости и смертности от 
инфекционного мононуклеоза.

Результаты моделирования показали, что на сов-
ременном этапе распространенность ВЭБ в популя-
ции изменяется в зависимости от возраста и является 
минимальной в группе детей до 1 года (37,3%), макси-
мальной – среди лиц 18 лет и старше (75%). Рост пока-
зателя сопровождается пропорциональным снижени-
ем удельного веса восприимчивых к ВЭБ индивидуу-
мов с 62,7 до 25% соответственно.

Проведение потенциальной вакцинации в рамках 
предложенных стратегий позволит в течение последу-
ющих 80 лет снизить распространенность ВЭБ среди 
населения, но не элиминировать возбудителя. 

Анализ прогноза эффективности выбранных стра-
тегий потенциальной вакцинации показал, что опти-
мальными декретированными контингентами явля-
ются здоровые индивидуумы и лица с хронической 
латентной ВЭБ-инфекцией обоего пола в возрасте до 
1 года и женщины 18–39 лет. Иммунизация указан-
ных групп в рамках выбранных в ходе моделирова-
ния параметров позволит повысить удельный вес не 
вовлеченных в эпидемический процесс лиц до 69,4% 
к 18 годам с незначительным снижением до 54,9% к 
80 годам. Распространенность ВЭБ в популяции к 

18 годам сократится в 2,5 раза и составит 30,6%, к 80 – 
в 1,7 раза (45,1%). 

Предложенная математическая модель может быть 
легко адаптирована под параметры любой вакцины для 
профилактики ВЭБ-инфекции после ее разработки 
и регистрации и позволяет в короткие сроки выбрать 
наиболее эффективную стратегию проведения имму-
низации. В качестве дополнительных мер воздействия 
на эпидемический процесс ВЭБ-инфекции в прогно-
зируемом будущем можно рассматривать введение 
ревакцинации с интервалом, соответствующим про-
должительности протективного действия конкретной 
вакцины.
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Цель исследования. Оценка особенностей восприятия и реагирования на стрессовые факторы сотрудни-
ков медицинских организаций на разных этапах пандемии COVID-19.
Материалы и методы. С использованием «Шкалы воспринимаемого стресса-10», «Госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии» и «Субъективной шкалы оценки астении» проведен онлайн-опрос медицинских 
работников.
Результаты. Выявлено значительное число сотрудников с неконструктивными формами восприятия и 
реагирования на стрессовые факторы в условиях пандемии. Группами риска по эмоциональному выгора-
нию стали сотрудники женского пола со стажем работы до 5 лет, которые оказывали помощь пациен-
там с коронавирусной инфекцией и/или сами перенесли это заболевание. У сотрудников-реконвалесцен-
тов COVID-19 выраженность расстройств аффективной сферы и астенических проявлений была выше, 
чем в группе интактных по заболеванию.
Заключение. Получены актуальные данные о психоэмоциональном состоянии медицинских работников в 
период пандемии COVID-19, определены потенциальные группы риска по формированию синдрома эмоци-
онального выгорания, требующие в первую очередь профессиональной психологической помощи.

Ключевые слова: COVID-19, сотрудники медицинских организаций, психоэмоциональное состояние, вос-
приятие стресса, психологическая помощь, преодоление стресса.

Для цитирования: Платонова Т.А., Голубкова А.А., Скляр М.С., Дьяченко Е.В., Шахова К.В., Рожков М.С., 
Томенко Т.Р. Особенности восприятия и преодоления стресса у сотрудников медицинских организаций 
на разных этапах пандемии COVID-19. Эпидемиол. инфекц. болезни. Актуал. вопр. 2023;13(1): 70–7
DOI: 10.18565/epidem.2023.13.1.70–7

6

T.A. PLATONOVA1,4, А.A. GOLUBKOVA2,3, M.S. SKLYAR1, E.V. DYACHENKO4, K.V. SHAKHOVA1, 
M.S. ROZHKOV5, T.R. TOMENKO1,4,5

CHARACTERSTICS OF STRESS PERCEPTION AND COPING AMONG HEALTHCARE 
FACILITY WORKERS AT DIFFERENT STAGES OF THE COVID-19 PANDEMIC

1European Medical Center “UMMC-Health”, Yekaterinburg, Russia;
2Central Research Institute of Epidemiology, Russian Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Well-Being, 

Moscow, Russia; 
3Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia;

4Ural State Medical University, Ministry of Health of Russia, Yekaterinburg, Russia;
5Ural Federal University named after the First President of Russia B.N. Yeltsin, Yekaterinburg, Russia

Objective. To assess the characteristics of stress perception and response in healthcare facility workers at different 
stages of the COVID-19 pandemic. 
Subjects and methods. An online survey of healthcare workers was conducted using the Perceived Stress Scale-10 
(PSS-10), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Subjective Asthenia Rating Scale.
Results. The investigators identified a significant number of workers with non-constructive perception and response to 
stress factors during the pandemic. Female workers having up to five years’ work experience, who provided assistance 
to patients with coronavirus infection and/or had experienced this disease, were burnout risk groups. The severity 
of affective disorders and asthenic manifestations was higher in COVID-19 convalescent healthcare workers than in 
healthy individuals. 
Conclusion. The investigation has yielded real-time data on the psychoemotional status of healthcare workers during 
the COVID-19 pandemic and identified potential risk groups in developing burnout syndrome, which primarily 
require professional psychological assistance. 
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Появление новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) и ее глобальное распространение яви-
лись серьезным вызовом мировому сообществу. 
По официальным данным, на 01.08.2022 в мире 
зарегистрировано уже более 500 млн случаев инфи-
цирования COVID-19 и более 6 млн летальных исхо-
дов [1–3]. 

Пандемия COVID-19 стала значительным дес-
табилизирующим фактором для населения всей 
планеты, оказывая негативное влияние как на 
физическое, так и психоэмоциональное здоровье 
людей. Наиболее пострадавшей группой населения 
во время пандемии стали медицинские работники 
(МР), которые первыми включились в борьбу с неиз-
вестной инфекцией и имели более высокие риски 
заражения, заболевания и психоэмоциональной 
дестабилизации. Заболеваемость COVID-19 сотруд-
ников медицинских организаций (МО) на всех эта-
пах распространения инфекции была существенно 
выше по сравнению с другими категориями граждан 
и профессиональными сообществами [4–7].

Пандемия COVID-19 внесла существенные изме-
нения в профессиональную деятельность работни-
ков здравоохранения и в целом в их образ жизни, что 
было связано с повышенной рабочей нагрузкой, сни-
жением продолжительности и качества сна, высоким 
риском заражения при оказании помощи пациентам с 
COVID-19, страхом передать инфекцию членам своей 
семьи и близким людям, пониманием несовершенст-
ва средств индивидуальной защиты (и недостаточной 
обеспеченностью ими, физическим дискомфортом, 
связанным с их регулярным использованием функ-
циональной изолированностью, ощущением неопре-
деленности ситуации [8–12].

Не вызывает сомнений и тот факт, что длитель-
ный стресс, психоэмоциональное перенапряжение, 
постоянная неудовлетворенность условиями рабо-
ты и личной жизни в отдаленной перспективе будут 
способствовать снижению эффективности деятель-
ности и качества выполнения ежедневных задач, что 
в целом негативно повлияет на производительность 
труда в учреждении. Следует признать, что в услови-
ях пандемии COVID-19 особую актуальность прио-
бретают исследования по оценке психоэмоциональ-
ного состояния сотрудников МО, восприятия ими 
стресса и ресурсов для его преодоления, особенно 
в динамике, для разработки наиболее эффективных 
программ профилактики и реабилитации МР.

Цель исследования – оценка особенностей вос-
приятия и реагирования на стрессовые факто-
ры сотрудников МО на разных этапах пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы

Были изучены психоэмоциональное состояние 
сотрудников МО, особенности их восприятия и реа-

гирования на стрессовые факторы путем онлайн-
опросов на Google-платформе по специально разра-
ботанным авторами анонимным анкетам. 

Онлайн-опрос проведен в 3 последовательных этапа, 
соответствующих эпидемическим подъемам заболе-
ваемости коронавирусной инфекцией. Каждый этап 
исследования был одобрен Локальным этическим 
комитетом ООО «УГМК-Здоровье» (Протоколы № 2э 
от 29.10.2020, № 5э от 03.06.2021, № 7э от 08.02.2022). 
Участие в опросе было добровольным. Каждый сотруд-
ник самостоятельно принимал решение о согласии на 
участие в исследовании и в случае положительного 
решения заполнял онлайн-анкету. 

На 1-м этапе исследования (ноябрь–декабрь 2020 г.) 
в опросе приняли участие 638 сотрудников, на 2-м 
(июнь–июль 2021 г.) – 663 чел. и на 3-м (февраль–март 
2022 г.) – 3078 чел. Суммарное число респондентов 
составило 4379. Участники исследования имели раз-
личные специальности и должности: врачи, средние 
медицинские работники, административно-управ-
ленческий персонал, а также сотрудники техниче-
ской и хозяйственной служб, имевшие разный стаж 
профессиональной деятельности в МО. Сотрудники 
выполняли различные функциональные обязанности, 
в том числе в части непосредственного оказания меди-
цинской помощи пациентам с COVID-19, и имели раз-
ный анамнез относительно заболевания новой коро-
навирусной инфекцией (табл. 1). 

В используемые Google-формы была встроена 
«Шкала воспринимаемого стресса-10» («The Perceived 
Stress Scale-10», «PSS-10», https://therapy.irkutsk.ru/
doc/pss.pdf), которая позволяла оценить, насколько 
сотрудники МО воспринимали предшествовавший 
исследованию месяц их жизни как стрессовый. Шкала 
состояла из двух субшкал, одна из которых определяла 
субъективно воспринимаемый уровень напряженно-
сти ситуации, а другая – объем усилий, необходимых 
МР для ее преодоления. 

Интерпретацию результатов по субшкале №1 (оцен-
ка напряженности ситуации) проводили по следую-
щему алгоритму: 0–10 баллов – нейтральная «зеленая» 
зона, соответствующая сбалансированному психоэмо-
циональному состояни; 11–18 баллов – пограничная 
«желтая» зона, то есть классическое восприятие стрес-
са, или зона напряженности; 19–30 баллов – «красная» 
зона, то есть состояние перенапряжения. Для субшка-
лы № 2 (стратегии реагирования на стресс и его пре-
одоление) применяли иной подход к интерпретации 
результатов, а именно: 0–12 баллов – «красная» зона, 
соответствующая в текущей ситуации высокой чувст-
вительности к стрессу и отсутствию ресурсов для его 
конструктивного преодоления; 13–17 баллов – «жел-
тая» зона, сотрудники имели ограниченные ресурсы 
для преодоления эмоционального перенапряжения; 
18–20 баллов – «зеленая» зона, сотрудники показа-
ли наиболее высокие адаптационные способности в 
части преодоления стрессовых нагрузок. 

Keywords: COVID-19, healthcare facility workers, psychoemotional status, stress perception, psychological 
assistance, stress copying.
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Tomenko T.R. Characteristics of stress perception and coping among healthcare facility workers at different stages 
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Дополнительный раздел исследования был посвя-
щен изучению состояния аффективной сферы в части 
рисков формирования тревожных, депрессивных и 
астенических расстройств у сотрудников МО, кото-
рые перенесли коронавирусную инфекцию. Онлайн-
опрос провели в октябре–ноябре 2021 г. Для анализа 
нарушений аффективной сферы использовали допол-
нительную Google-форму, в которую были встроены 
2 валидизированные шкалы: «Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии» (HADS) и «Субъективная шкала 
оценки астении» (МFI-20). Шкала HADS содержала 2 
субшкалы, что позволяло диагностировать симпто-
мы тревоги и оценить уровень депрессии. Для каждой 
субшкалы были определены регламенты интерпрета-
ции результатов: до 7 баллов – нормальное состояние, 
7–9 баллов – субклинические расстройства, 10 баллов 
и более – клинические расстройства. Шкала МFI-
20 включала 5 субшкал, которые позволяли оценить 
уровни общей, физической и психической астении, а 
также активности и мотивации. В случае получения 
суммарного количества баллов по одной из субш-
кал более 12 состояние расценивали как проявление 
«астенического синдрома». В онлайн-опросе при-
нял участие 171 сотрудник, перенесший COVID-19 
(опытная группа), и 250 интактных по COVID-19 лиц 
(контрольная группа). 

Для сравнения результатов среди различных кате-
горий сотрудников МО составляли многопольную 
таблицу сопряженности. Статистическую значимость 
различий оценивали по критерию χ2 Пирсона и резуль-

татам post-hoc анализа. Различия считали достоверны-
ми при р < 0,05. Статистическую обработку материала 
проводили с использованием возможностей электрон-
ных сервисов Google, пакета прикладных программ 
Microsoft Office 2016 и 26 версии IBM SPSS Statistics.

Результаты 

Было установлено, что только 896 (20,5%) респонден-
тов конструктивно воспринимали стрессовые факто-
ры во время пандемии COVID-19, 2513 (57,4 %) имели 
определенные сложности в этом процессе и 570 (22,1)
обладали наиболее деструктивными вариантами вос-
приятия стресса (табл. 2). При этом на 1-м этапе иссле-
дования доля сотрудников с неадекватным восприя-
тием стресса составила 19,0%, на 2-м этапе – 9,8% и на 
3-м – 25,5% (р < 0,001). При проведении post-hoc анали-
за выявлены статистически значимые различия между 
каждым этапом опроса (р < 0,001).

Несколько иные результаты были получены при 
оценке особенностей противодействия стрессу с 
использованием второй субшкалы PSS-10. Отмечено, 
что только 763 (17,4%) участника были способны кон-
структивно, с минимальными затратами собственных 
ресурсов, реагировать на стресс, 2049 (46,8%) находи-
лись в пограничной «желтой» зоне и 1567 35,8%) были 
наиболее психологически неустойчивыми и попали в 
«красную» зону при оценке результатов опроса. На 1-м 
этапе исследования в конце 2020 г., в так называемую 
«вторую» волну пандемии, деструктивные формы про-

Таблица 1. Характеристика сотрудников МО, которые приняли участие в онлайн-опросах 
Table 1. Characteristics of healthcare facility workers who took part in online surveys

Показатель

Этап исследования
Итого

1 2 3

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Должность:

врач 276 43,3 285 43,0 1000 32,5 1561 35,7

средний медицинский персонал 150 23,5 148 22,3 1416 46,0 1714 39,1

сотрудник администрации 51 8,0 64 9,7 156 5,1 271 6,2

немедицинский персонал 161 25,2 166 25,0 506 16,4 833 19,0

Пол:

мужской 102 16,0 102 15,4 584 19,0 788 18,0

женский 536 84,0 561 84,6 2494 81,0 3591 82,0

Стаж работы, лет:

до 5 192 30,1 143 21,6 584 19,0 919 21,0

6–10 109 17,1 109 16,4 552 17,9 770 17,6

11–20 145 22,7 206 31,1 774 25,1 1125 25,7

более 20 192 30,1 205 30,9 1168 37,9 1565 35,7
Профессиональная деятельность связана с оказанием 
медицинской помощи пациентам с COVID-19:

да 263 41,2 191 28,8 1366 44,4 1820 41,6

нет 375 58,8 472 71,2 1712 55,6 2559 58,4

Переболели COVID-19 до прохождения опроса:

да 200 31,3 335 50,5 2533 82,3 3068 70,1

нет 438 68,7 328 49,5 545 17,7 1311 29,9
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тиводействия стрессу демонстрировали только 22,3% 
респондентов, однако с течением времени, к июню–
июлю 2021 г., доля лиц с эмоциональным перенапря-
жением увеличилась до 38,2% и сохранялась на таком 
высоком уровне и во время 3-го этапа исследования 
(р < 0,001). При post-hoc анализе были подтвержде-
ны статистически значимые различия между резуль-
татами первого и последующих опросов (р < 0,001), 
при этом различий между долей лиц, находившихся 
в «красной» зоне по данной субшкале во время 2-го и 
3-го этапов исследования, не выявлено (р = 0,969).

При анализе результатов опроса среди разных про-
фессиональных категорий сотрудников было установ-
лено, что неконструктивно воспринимали стрессовые 
факторы 390 (25,0%) врачей, 328 (19,1%) средних меди-
цинских работников, 71 (26,2%) специалист из адми-
нистративно-управленческого аппарата и 181 (21,7%) 
сотрудник немедицинских специальностей (р < 0,001). 
При post-hoc анализе значимые различия были иден-
тифицированы между врачами и средним медицин-
ским персоналом (р < 0,001), а также средними меди-
цинскими работниками и администрацией (р = 0,021). 
Стоит отметить, что при оценке возможностей для 
преодоления стресса у разных категорий сотрудников 
результаты были еще более неоднозначными: доля лиц 
с отсутствием достаточных ресурсов для преодоления 
стрессовых нагрузок составляла 30–40%, а именно: 
среди врачей в «красной» зоне субшкалы преодоления 
стресса были 541 (34,7 %) чел., среди средних медицин-
ских работников – 657 (38,3 %), администрации – 100 
(36,9 %), немедицинского персонала – 269 (32,3 %) (р = 
0,016). При post-hoc анализе статистически значимые 
различия подтверждены между средним медицин-
ским персоналом, который продемонстрировал наи-
более низкие способности по преодолению стресса, и 
сотрудниками немедицинских специальностей с более 
высоким адаптационным потенциалом (р = 0,017).

У лиц разного пола также были установлены опре-
деленные различия в восприятии и реагировании на 
стресс во время пандемии коронавирусной инфек-
ции. Среди мужчин деструктивные формы восприя-
тия стресса были выявлены у 123 (15,6%). среди жен-
щин – у 847 (23,6%) (р < 0,001). При этом сотрудники 
как мужского, так и женского пола имели выраженные 
сложности в процедурах преодоления стресса: доля 
лиц с неконструктивным противодействием стрессу 

среди мужчин составила 37,9%, среди женщин – 35,3% 
(р  = 0,163).

При оценке влияния стажа работы на процесс вос-
приятия и противодействия стрессу было выявле-
но, что наиболее деструктивные формы восприятия 
стрессовых факторов имели сотрудники МО со ста-
жем работы до 5 лет (252, или 27,4 %), при этом среди 
сотрудников со стажем работы 6–10 лет доля лиц с 
эмоциональным перенапряжением при восприятии 
стресса составила 20,9% (161 чел.), 11–20 лет – 22,7% 
(255 чел.) и более 20 лет – 19,3% (302 чел.) (р < 0,001). 
Данный факт был подтвержден и в post-hoc анали-
зе при сравнении результатов опроса лиц со стажем 
работы до 5 лет и более стажированных специалистов, 
имевших опыт работы в МО 6–10, 11–20 и более 20 лет 
(р = 0,006, р = 0,027, р < 0,001 соответственно). Однако 
все участники исследования, независимо от стажа 
работы, имели сложности в преодолении стрессовых 
нагрузок. Так, доля лиц с трудностями противодейст-
вия стрессу среди сотрудников с опытом до 5 лет соста-
вила 36,2%, 6–10 лет – 37,3%, 11–20 лет – 35,1%, более 
20 лет – 35,3% (р = 0,747).

Стоит отметить, что специфика оказания помощи 
пациентам с коронавирусной инфекцией стала для 
персонала МО значимым дестабилизирующим фак-
тором. Так, среди сотрудников, оказывавших помощь 
пациентам с COVID-19, неконструктивные модели 
восприятия стресса были установлены у 454 (24,9%), 
тогда как среди лиц, не контактировавших с такими 
пациентами, они встречались у 516 (20,2%) (р < 0,001). 
Хотя в сравниваемых группах, в зависимости от факта 
участия/неучастия в оказании медицинской помощи 
пациентам с COVID-19, значимых различий в реаги-
ровании на стресс не было установлено. Сотрудники 
обеих групп имели аналогичные сценарии преодоле-
ния стресса. Неконструктивные формы противодей-
ствия стрессу среди сотрудников, контактировавших с 
пациентами с коронавирусной инфекцией, были отме-
чены у 669 (36,8%), а у не имевших с ними контакта – у 
898 (35,1%) (р = 0,263).

Также было установлено, что сотрудники, ранее 
перенесшие COVID-19, имели менее конструктивные 
варианты восприятия стрессовых факторов. Так, 747 
(24,3%) из числа переболевших COVID-19 сотрудни-
ков против 223 (17,0%), в группе неболевших не могли 
адекватно воспринимать стресс (р < 0,001). Однако 
факт перенесенного ранее заболевания не повлиял 

Таблица 2. Результаты онлайн-опросов сотрудников медицинских организаций по шкале PSS-10
Table 2. The results of online surveys in healthcare facility workers according to the PSS-10

Зона субшкалы

Этап исследования
Итого

1 2 3

абс. % абс. % абс. % абс. %

Субшкала «Восприятие стресса»:

«зеленая зона» (0–10 баллов) 152 23,8 54 8,1 690 22,4 896 20,5

«желтая зона» (11–18 баллов) 365 57,2 544 82,1 1604 52,1 2513 57,4

«красная зона» (19–30 баллов) 121 19,0 65 9,8 784 25,5 970 22,1

Субшкала «Преодоление стресса»:

«зеленая зона» (18–20 баллов) 119 18,7 220 33,2 424 13,8 763 17,4

«желтая зона» (13–17 баллов) 377 59,1 190 28,7 1482 48,1 2049 46,8

«красная зона» (0–12 баллов) 142 22,3 253 38,2 1172 38,1 1567 35,8
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на процессы преодоления стресса у сотрудников МО. 
Среди переболевших COVID-19 формы преодоления 
стресса с большими затратами собственных ресурсов 
были отмечены у 1103 (36,0%) чел., а среди работни-
ков, которые на момент заполнения анкеты не болели 
коронавирусной инфекцией, – у 464 (35,4%) (р = 0,731).

В связи с полученными на данном этапе результатами 
определенный интерес представляло дополнительное 
углубленное изучение психоэмоционального состояния 
сотрудников МО, которые ранее перенесли коронавирус-
ную инфекцию. При продолжении работы был сделан 
акцент на диагностику нарушений аффективной сферы. 
Установлено, что у 43 (25,1%) перенесших COVID-19 
сотрудников имели место длительно сохраняющиеся 
тревожные расстройства, в том числе явления, соответст-
вующие субклинической (20, или 11,6%) и клинической 
тревоге (23, или 13,5%). Тогда как среди лиц контрольной 
группы тревожные расстройства были выявлены только у 
14,8% (р < 0,05). Аналогичная ситуация была отмечена в 
частоте депрессивных состояний. Среди реконвалесцен-
тов коронавирусной инфекции у 22,8% была субклиниче-
ская или клиническая депрессия против 10,8% в группе 
интактных по COVID- 19 (р < 0,05; табл. 3).

При характеристике астенических расстройств было 
установлено, что от 15,8 до 45,0% лиц, переболевших 
COVID-19, имели проявления астенического синдро-
ма, в большинстве случаев связанные с общей и физи-
ческой астенией, а также сниженной активностью. 
В контрольной группе явления астении по разным 
субшкалам MFI-20 регистрировали существенно реже: 
от 16,8 до 28,8%. При оценке общей и физической асте-
нии, пониженной активности, сниженной мотивации 
в сравниваемых группах констатированы статистиче-
ски значимые различия (р < 0,05), хотя по параметрам 
психической астении различий не было установлено 
(р = 0,325; табл. 4).

Таким образом, можно констатировать, что частота 
и степень выраженности расстройств аффективной 
сферы и астенических проявлений у лиц, перенесших 
коронавирусную инфекцию, были значительно выше, 
чем в группе интактных по заболеванию, что являет-
ся прямым показанием для включения в программы 
реабилитации переболевших COVID-19 диагностики 
нарушений аффективной сферы и оказания специали-
зированной психологической помощи.

Обсуждение

В настоящем исследовании были проанализирова-
ны особенности восприятия и реагирования на стресс 
сотрудников МО как группы высокого профессио-
нального риска заражения COVID-19 в разные пери-
оды пандемии. Данная работа имела некоторые огра-

ничения, так как в онлайн-опросе участвовали только 
сотрудники МО. Соответственно, полученные резуль-
таты можно экстраполировать только на данную про-
фессиональную категорию.

В процессе исследования было выявлено значитель-
ное число сотрудников с неконструктивными форма-
ми восприятия и реагирования на стрессовые факторы 
в условиях пандемии, которым требовались психоло-
гическая помощь, обучение конкретным алгоритмам 
реагирования (копинг-стратегии реагирования) для 
выработки конструктивных поведенческих форм пре-
одоления дестабилизирующих стрессовых ситуаций.

Отдельное внимание в исследовании было уделе-
но оценке отношения сотрудников МО к профес-
сиональной психологической помощи и поддержке. 
Установлено, что в целом среди участников исследова-
ния 2981 (68,1%) МР были готовы принять помощь пси-
холога и даже испытывали в ней острую потребность. В 
1-й период исследования доля таких сотрудников соот-
ветствовала 68,0%, во 2-й период – 66,2%, в 3-й – 68,5% 
(р = 0,523). Очевидно, что сотрудники МО осознава-
ли свою неготовность самостоятельно конструктивно 
реагировать на стрессовые факторы, понимали мас-
штабность ситуации, ее затяжной характер, необходи-
мость принятия жизни в условиях «новой реальности». 
Стабильно высокий уровень лиц, нуждающихся в спе-
циализированном психологическом сопровождении, 
вызывает серьезные опасения и ставит вопросы о необ-
ходимости оперативного внедрения в МО профилакти-
ческих и реабилитационных программ.

Для профилактики сложных психоэмоциональных 
нарушений, депрессивных и тревожных состояний, 
эмоционального выгорания у работников МО психо-
логическая помощь должна быть им предоставлена уже 
при первой встрече с дестабилизирующими фактора-
ми, а далее продолжена на протяжении всей кризисной 
ситуации. Учитывая прогноз на развитие аналогичных 
ситуаций в будущем, для сохранения здоровья и рабо-
тоспособности сотрудников в МО необходимо созда-
ние специализированных служб психологической 
помощи и поддержки персонала.

Данное предложение соответствует тому, что пред-
ставлено в ряде ранее опубликованных работ [13–15], 
в которых было продемонстрировано, что комплекс 
мер, включающих четкую коммуникацию, доступ к 
адекватным средствам защиты, соблюдение режима 
труда и отдыха, а также организационная и психоло-
гическая поддержка не только позволяют скорректи-
ровать психоэмоциональное состояние сотрудников, 
но и способствуют предупреждению их заболевания 
COVID-19 в ближайшей и отдаленной перспективе.

Помимо этого, при выполнении исследования было 
установлено, что у сотрудников МО – реконвалесцентов 

Таблица 3. Характеристика уровня тревожности и депрессии у сотрудников МО по шкале HADS 
Table 3. Characteristics of the level of anxiety and depression in healthcare facility workers according to the HADS 

Субшкала для 
оценки Интерпретация

Болевшие COVID-19, n = 171 Не болевшие COVID-19, n = 250
р

абс. % абс. %

Тревоги
Нормальное состояние 128 74,9 213 85,2 0,008
Субклиническая тревога 20 11,6 24 9,6 0,490
Клиническая тревога 23 13,5 13 5,2 0,003

Депрессии
Нормальное состояние 132 77,2 223 89,2 < 0,001
Субклиническая депрессия 25 14,6 11 4,4 < 0,001
Клиническая депрессия 14 8,2 16 6,4 0,484
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COVID-19 частота и степень выраженности расстройств 
аффективной сферы и астенических проявлений были 
значительно выше, чем в группе интактных по заболе-
ванию. Результаты, полученные нами, в высокой сте-
пени коррелируют с данными других авторов. В ряде 
работ было показано, что пандемия COVID-19 оказала 
серьезное влияние на психологическое здоровье насе-
ления всего мира, и в большей степени это касалось 
именно тех, кто перенес заболевание. 

Так, в исследовании B. Sensoy и соавт. [16] был опре-
делен статистически значимый более высокий уровень 
депрессии и тревожности в группе реконвалесцентов 
COVID-19 по сравнению с интактными лицами (44 и 
24% соответственно). При этом авторы выявили более 
высокую частоту тревожных расстройств у госпитали-
зированных пациентов по сравнению с амбулаторной 
группой.

В метаанализе, проведенном J. Deng и соавт. [17] для 
оценки частоты депрессии, тревоги и нарушений сна 
у реконвалесцентов COVID-19, было продемонстриро-
вано, что общая распространенность депрессии соста-
вила 45% (95% ДИ 37–54%), тревоги – 47% (95% ДИ 
37–57%), нарушений сна – 34% (95% ДИ 19–50%).

В публикации И.А. Золотовской и соавт. [18] было 
показано, что пациенты часто в течение нескольких 
месяцев после перенесенного COVID-19 описывают 
такие проявления астенического синдрома, как сла-
бость, высокую утомляемость, усталость при физиче-
ской и умственной нагрузке, снижение памяти, кон-
центрации внимания, расстройства сна, головную 
боль и головокружение. 

Результаты исследований других авторов в целом 
соответствуют полученным нами данным по частоте 
выявления расстройств аффективной сферы и асте-
нических проявлений у переболевших COVID-19, что 
также подтверждает необходимость внедрения про-
фессиональной психологической помощи и поддер-
жки для персонала в МО, в том числе с целью реабили-
тации переболевших COVID-19 сотрудников.

Заключение

Таким образом, по итогам проведенного исследова-
ния получены новые данные об особенностях субъек-
тивного восприятия и реагирования на стресс сотруд-

ников МО в разные периоды пандемии COVID-19. 
Показано, что группами риска по неконструктивным 
формам восприятия стресса являются сотрудники 
женского пола со стажем работы до 5 лет, которые ока-
зывали помощь пациентам с коронавирусной инфек-
цией и/или сами перенесли это заболевание. При этом 
практически у всех категорий сотрудников МО были 
выявлены определенные сложности в самостоятель-
ном конструктивном преодолении стресса. Было уста-
новлено, что работники, которые перенесли COVID-19, 
более подвержены нарушениям аффективной сферы, 
психопатологическим расстройствам. Полученные 
результаты ставят задачи оперативного предоставле-
ния профессиональной психологической помощи МР 
непосредственно в МО посредством создания специа-
лизированных служб и отделов.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ С ВЫРАЖЕННОСТЬЮ 
ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва, Россия; 
2Клиническая инфекционная больница № 2, Москва, Россия

Цель исследования. Выявление взаимосвязи иммунологических показателей с выраженностью фиброза 
печени у больных хроническим гепатитом С.
Материалы и методы. Обследованы 69 мужчин и 48 женщин (средний возраст 45,7 ± 2,1 года) с подтвер-
жденным диагнозом хронического гепатита С (ХГС). Изучали количество и функциональную активность 
субпопуляций Т-лимфоцитов методом проточной цитофлуориметрии на цитометре EPICS XL (Beckman 
Coulter, США). Концентрацию интерферонов (ИФН-α, -γ, -λ) в сыворотке крови определяли методом твер-
дофазного иммуноферментного анализа. Фиброэластометрию печени проводили на аппарате «Фиброскан 
502» (Echosens, Франция), а стадию фиброза печени (ФП) определяли по шкале МЕТАВИР. 
Результаты. У больных ХГС на всех стадиях ФП выявлялось повышение общего количества Т-лимфоцитов, 
Т-хелперов. Показано значимое снижение количества В-лимфоцитов у пациентов со стадиями F3 и F4. 
Выявлена тенденция к снижению концентрации ИФН-α и повышению уровня ИФН-λ с прогрессированием 
стадии ФП. 
Заключение. Полученные данные не только подтверждают мнение о выраженном иммуносупрессивном 
действии гепатита С, но и подчеркивают значимость Т-клеточного иммунитета и ИФН-γ в прогнозе 
выраженного ФП.

Ключевые слова: хронический гепатит С, иммунный статус, интерфероны, клеточный иммунитет, 
генотип, фиброз печени.
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RELATIONSHIP BETWEEN IMMUNOLOGICAL PARAMETERS AND THE SEVERITY OF LIVER 
FIBROSIS IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C
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Objective. To identify the relationship between immunological parameters and the severity of liver fibrosis (LF) in 
patients with chronic hepatitis C (CHC).
Subjects and methods. Examinations were made in 69 men and 48 women (mean age 45.7 ± 2.1 years) with a 
confirmed diagnosis of CHC. The number and functional activity of T lymphocyte subpopulations were studied 
by flow cytofluorometry using an EPICS XL cytometer (Beckman Coulter, USA). The serum concentration of 
interferons (IFN-α, IFN-γ, and IFN-λ) was estimated by an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Liver 
fibroelastometry was performed using a Fibroscan 502 device (Echosens, France), whereas the stage of fibrosis was 
determined using the METAVIR scoring system.
Results. An increase in the total number of T lymphocytes and T helper cells was detected in patients with CHC at all 
stages of LF. A significant decrease was found in B lymphocytes in patients with fibrosis stages F3 and F4. There was 
a tendency of IFN-α to decrease and IFN-λ to increase with progression of fibrosis stage.
Conclusion. The findings not only confirm the opinion about the pronounced immunosuppressive effect of viral 
hepatitis C, but also emphasize the importance of T cell immunity and IFN-γ in the prognosis of severe LF.

Keywords: chronic hepatitis C, immune status, interferons, cell immunity, genotype, liver fibrosis.
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На сегодняшний день в научном и практическом 
аспекте весьма актуальным остается освещение вопро-
сов, касающихся особенностей эпидемиологии, имму-
нологии, клинических проявлений и терапии гепатита 
С (ГС). Эпидемический процесс ГС в последние годы 
характеризуется увеличением частоты хронических 
форм, снижением возраста больных, ростом показате-
лей смертности от цирроза печени и гепатоцеллюляр-
ной карциномы [1–4]. Это связано с тем, что вирус гепа-
тита С (ВГС) имеет ярко выраженную гетерогенность 
и характеризуется формированием огромного числа 
квазивирусов. Кроме того, известно, что именно ГС 
занимает доминирующее положение среди посттран-
сфузионных вирусных гепатитов, обладает наиболь-
шим хрониогенным потенциалом и является одной 
из основных причин формирования всей группы хро-
нических болезней печени [4–6]. Частота хронизации 
после перенесенного острого ГС может достигать 85% 
[7]. Такой высокий процент хронизации ГС заставляет 
исследователей задуматься об эффективных средствах 
борьбы с этой инфекцией. В настоящее время прово-
дятся широкие дискуссии о правильном выборе пре-
паратов, дозировании, длительности лечения, новых 
схемах, критериях оценки проведенной терапии [8]. 
Однако, несмотря на множество исследований, кото-
рые проводятся с целью правильного выбора лекар-
ственных препаратов и схем лечения, эти вопросы 
остаются далекими от совершенства. По данным раз-
ных авторов, эффективность лечения у больных ХГС 
с ВГС генотипа 1 не превышает 46–51%, а у больных с 
ВГС других генотипов – 65–80% [9]. Известно, что на 
конечные результаты лечения влияет множество фак-
торов как со стороны вируса, так и со стороны «хозя-
ина»: наиболее важными прогностическими фактора-
ми вируса являются его генотип и исходная ВН, среди 
многочисленных факторов «хозяина» значительную 
роль играют иммунологические особенности больно-
го [10]. Исследования системы иммунитета больных 
ХГС, его зависимости от результатов противовирус-
ной терапии и, следовательно, от выраженности ФП в 
обнаруженных нами источниках литературы фрагмен-
тарны и неоднозначны. Между тем эти вопросы имеют 
большое теоретическое и практическое значение, так 
как позволяют глубже понять патогенез ХГС, а значит, 
выработать прогностические критерии ответа на лече-
ние и совершенствовать существующие схемы тера-
пии. Все вышеизложенное обусловило необходимость 
проведения данного исследования. 

Цель исследования – выявление взаимосвязи имму-
нологических показателей с выраженностью ФП у 
больных ХГС. 

Материалы и методы

На базе клинического отдела инфекционной пато-
логии Центрального НИИ эпидемиологии Роспотреб-
надзора (далее – ЦНИИЭ) были обследованы 
117 пациентов с подтвержденным диагнозом ХГС в 
возрасте от 18 до 80 лет, находящихся на диспансер-
ном учете не менее 3 лет. Пациенты были отобраны с 
учетом отсутствия отягощающих анамнез состояний: 
сопутствующих заболеваний (ВИЧ-инфекция, тубер-

кулез, метаболический синдром, сахарный диабет, 
ожирение 2-й степени и выше, неалкогольная жиро-
вая болезнь печени, бронхиальная астма, заболевания 
щитовидной железы, аутоиммунные и онкологические 
заболевания). Контрольная группа состояла из 30 здо-
ровых лиц, не имевших на момент обследования жалоб 
и отклонений клинико-лабораторных показателей.

Всем пациентам, находящимся под наблюдени-
ем, проводили комплексное клинико-лабораторное 
и инструментальное обследования с обязательным 
проведением фиброэластометрии. Все больные были 
обследованы по единому плану: стандартное лабора-
торное обследование (общий и биохимический анализ 
крови.). РНК ВГС в сыворотке крови определяли мето-
дом ПЦР с использованием тест-системы «АмплиСенс 
HCV-Монитор», генотипирование ВГС проводили 
методом ПЦР с помощью коммерческой тест-системы 
«АмплиСенс HCV-генотип» (ЦНИИЭ). 

Анализ иммунологических параметров у больных 
ХГС включал определение количества и функцио-
нальной активности субпопуляций Т-лимфоцитов. 
Исследование стандартной панели субпопуляцион-
ного состава лимфоцитов и дополнительные панели 
окрашивания для определения числа циркулирую-
щих лимфоцитов, экспрессирующих цепь 2 рецептора 
ИФН-α/β и α-цепи рецептора ИФН-γ (CD118+, CD119+) 
в периферической крови, проводили методом про-
точной цитофлюориметрии на цитометре EPICS XL 
(Beckman Coulter, США). 

Концентрации интерферонов (ИФН-α, -γ, -λ) в 
сыворотке крови определяли методом твердофазного 
ИФА, используя наборы Bioscience, с автоматической 
обработкой микропланшетным ридером Anthos 2020 
(Anthos Labtec Instruments GmbH, Австрия) при длине 
волны 450 нм с коррекцией 620 нм с построением стан-
дартной кривой зависимости оптической плотности 
и концентрации исследуемых цитокинов согласно 
инструкциям производителя. 

Фиброэластометрию печени проводили на аппарате 
«Фиброскан 502» (Echosens, Франция), а стадии ФП 
определяли по шкале METAVIR. 

Статистический анализ результатов проводили с 
помощью программ IBM SPSS Statistics 24 (IBM) и 
Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft). Сравнение двух 
групп при анализе показателей, измеряемых в количе-
ственной шкале и имеющих нормальное распределе-
ние, осуществляли с применением параметрического 
t-критерия Стьюдента для независимых групп.

Результаты и обсуждение 

Среди обследованных было 69 (59%) мужчин и 48 
(41%) женщин. Средний возраст пациентов основной 
группы составил 45,7 ± 2,1 года. По результатам фибро-
эластометрии пациенты были разделены на 4 группы 
в зависимости от стадии ФП: F0–F1 – 38 пациентов, 
F2 – 25, F3 – 25 и F4 – 29 .

При анализе иммунологических показателей у боль-
ных ХГС в сравнении с группой контроля было обна-
ружено достоверное повышение уровней CD3+-, CD4+- 
и СD118+-лимфоцитов, Т-хелперов, экспрессирующих 
СD119+ (CD4+СD119+) (р < 0,05), а средние значения 
активированных CD45+ и CD38+ достоверно сниже-
ны (р < 0,05), различия по другим иммунологическим 
показателям не выявили достоверности (рис. 1).

Анализ иммунологических параметров у больных 
ХГС на каждой стадии ФП показал разнонаправ-

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
1Маннанова И.В. Клинико-патогенетическое значение иммун-
ного статуса в формировании фиброза печени у больных хрони-
ческим гепатитом С. Автореф. дис. ... канд.мед. наук. М., 2019. 
https://www.crie.ru/pdf/avtoref1(mannanova).pdf 
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ленные изменения: так, у больных ХГС со стпдией 
ФП F0–F1 отмечено достоверное повышение общего 
количества Т-лимфоцитов, Т-хелперов и иммуно-
регуляторного индекса на фоне снижения общего 
количества цитотоксических Т-лимфоцитов (ЦТЛ). 
Для таких пациентов характерно значимое сниже-
ние степени ранней и средней активации (популя-
ции CD45+CD3+CD8+CD38+ и доли ЦТЛ, несущих на 
своей поверхности активационную молекулу CD38+), 
а также повышение количества CD118+-лимфоцитов 
по сравнению с контрольной группой. При этом 
особо важное значение имеют выявленные различия 
между этой группой больных и группой со стадией 
F4: у больных ХГС на стадии F0–F1 были достоверно 
повышены уровень активированных Т-лимфоцитов, 
несущих рецептор СD119+ (CD45+CD4+CD119+), и 
количество лимфоцитов, продуцирующих ИФН-γ 
(CD4+CD119+). У больных ХГС со стадией F2, как 
и при стадии F0–F1, отмечено повышение общего 
количества Т-лимфоцитов, Т-хелперов, снижение 
NKT-клеток и достоверное снижение активности 
ЦТЛ на фоне значимого нарастания популяции экс-
прессирующей СD118+. 

Иммунограмма пациентов ХГС со стадией F3 
характеризовалась повышением уровня общих 
Т-лимфоцитов и достоверным, по сравнению с груп-
пой контроля, снижением В-лимфоцитов, а уровень 
ЦТЛ и иммунорегуляторного индекса постепен-
но нарастал, возвращаясь к нормальным значени-
ям. При этом происходило нарастание количества 
NK- и NKT-клеток, уровней активированных ЦТЛ 
(CD45+CD3+CD8+CD38+) и доли ЦТЛ, несущих на 
своей поверхности молекулу CD38+. 

Значительный рост числа общих Т-лимфоцитов, 
нарастание числа Т-хелперов, значимое снижение 
В-лимфоцитов, достоверное увеличение уровня 
СD118+ (р = 0,021), активированных ЦТЛ, экспрес-
сирующих маркер CD38+ (p = 0,04), и лимфоцитов, 
продуцирующих СD119+ (р = 0,031), характеризовали 
иммунограмму у больных со стадией ФП F4. 

Таким образом, было показано, что наиболее отчет-
ливые изменения иммунологических показателей 
выявлены при выраженном ФП (F3–F4).

Очень важно было показать взаимосвязь между имму-
нологическими данными и стадией ФП. Для этого 
были проанализированы средние значения эластично-
сти печеночной паренхимы по шкале METAVIR (в кПа) 
в зависимости от стадии ФП. Для пациентов со стади-
ей ФП F0–F1 эластичность печени составляла 5,5 ± 0,2 
кПа, со стадией F2 – 8,2 ± 0,1 кПа, со стадией F3 – 10,6 
± 0,2 кПа и со стадией F4 – 22,1 ± 1,3 кПа. Убедительные 
корреляционные связи были выявлены у больных с 
выраженным ФП (F3–F4): положительная связь уме-
ренной силы определялась между F3 и уровнями CD4+

и CD119+ (r = 0,463; p = 0,040); положительная корреля-
ционная связь отмечена между ФП F4 и показателями 
В-клеток и активацией Т-лимфоцитов (активирован-
ные ЦТЛ, доля активированных ЦТЛ, несущих маркер 
CD38+, а также лимфоцитов, экспрессирующих на своей 
поверхности молекулу HLA-DR). 

В ходе корреляционного анализа для выраженного 
ФП (F3–F4) установлены сильная положительная связь 
количества CD119+ с уровнем Т-хелперов, экспрессиру-
ющих ИФН-γ (r = 0,807; р = 0,001), а также умеренной 
силы взаимосвязь CD119+ с уровнем СD45+CD4+CD119+

(r = 0,494; р = 0,001). Установлены положительные уме-
ренные взаимосвязи между количеством CD4+ и CD45+, 
экспрессирующих ИФН-γ (r = 0,492; р = 0,004). Эти дан-
ные подтверждают значимость Т-клеточного иммуни-
тета и ИФН-γ в прогнозе выраженного ФП.

При проведении связи интерфероновой системы 
в зависимости от стадии ФП была выявлена тенден-
ция к снижению концентрации ИФН-α и повыше-
нию уровня ИФН-λ с прогрессированием стадии ФП. 
Сравнительный анализ показателей ИФН-γ у больных 
с выраженным фиброзом и стадиями F0–F2 выявил 
достоверное увеличение этого показателя у больных 
со стадиями F3–F4 (p < 0,05) (рис. 2).

Поскольку ФП развивается постепенно, и на его раз-
витие влияют многочисленные факторы, было важно 
рассчитать относительный риск таких факторов, как 
пол, длительность инфицирования ВГС, генотип и 
ВН, что имеет первостепенное значение для развития 
выраженного ФП у больных ХГС (см. таблицу). Было 
показано, что все исследуемые факторы повышают 
риск развития выраженного ФП у больных ХГС. 

Рис. 1. Иммунологические показатели у больных ХГС 
Fig. 1. Immunological parameters in patients with CHC
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Заключение

Проведенное исследование выявило у больных ХГС 
с разными стадиями ФП значимое повышение общего 
количества Т-лимфоцитов, Т-хелперов. Значительное 
снижение количества В-лимфоцитов отмечено у 
больных со стадиями F3 и F4. Анализ интерферо-
новой системы выявил тенденцию к снижению кон-
центрации ИФН-α и повышению уровня ИФН-λ с 
прогрессированием стадии ФП. Установлено, что у 
больных с выраженным ФП уровень ИФН-γ досто-
верно выше, чем у пациентов со стадиями ФП F0–F2. 
Для выраженного ФП (F3–F4) установлены силь-
ная положительная связь количества CD119+ с уров-
нем Т-хелперов, экспрессирующих ИФН-γ (r = 0,807; 
р = 0,001), а также умеренной силы взаимосвязи 
CD119+ с уровнем СD45+CD4+CD119+ (r = 0,494; р = 
0,001). Установлены положительные умеренные взаи-
мосвязи между количеством CD4+ и CD45+, экспрес-
сирующих ИФН-γ (r = 0,492; р = 0,004). 

Полученные данные не только подтвержда-
ют мнение о выраженном иммуносупрессивном 
действии ВГС, но и подчеркивают значимость 
Т-клеточного иммунитета и ИФН-γ для прогноза 
выраженного ФП. 
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Fig. 2. The level of serum IFNs in patients with 
CHC according to the stage of LF
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Таблица. Факторы риска, влияющие на развитие ФП 
Table. Risk factors influencing the development of LF 

Фактор риска Относительный риск 95% ДИ Комментарии

Мужской пол 1,149 0,799–1,654 Мужской пол повышает частоту 
развития выраженного ФП

Длительность инфицирования 
ВГС свыше 10 лет 2,157 1,46–3,186 У больных, инфицированных более 10 

лет, частота развития F3–F4 выше

ВГС генотипа 1 1,144 0,804–1,626 У больных с 1-м генотипом ВГС частота 
развития F3–F4 выше

Высокая ВН (более 
800 000 МЕ/мл) 1,539 1,054–2,248 Высокая ВН повышает частоту развития 

выраженного ФП
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Я. Е. САРАНСКАЯ, Л.М. КИСЕЛЕВА, А.А. САЧЕК

РЕГРЕСС ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С 
ПОСЛЕ КУРСА ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТАМИ ПРЯМОГО 

ПРОТИВОВИРУСНОГО ДЕЙСТВИЯ

Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия

Цель исследования. Оценка динамики фиброза печени у пациентов с хроническим гепатитом С (ХГС), 
получивших курс противовирусной терапии препаратами прямого противовирусного действия.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 59 больных ХГС с разными стадиями фиброза пече-
ни, получавшие противовирусную терапию препаратами прямого противовирусного действия по раз-
личным схемам от 8 до 16 нед. У всех пациентов ретроспективно оценивали динамику фиброза печеноч-
ной ткани на основании результатов фибросканирования. Стадия фиброза диагностирована с помощью 
вибрационно контролируемой транзиентной эластометрии, степени стеатоза – путем определения 
контролируемого параметра затухания на аппарате FibroScan® 530 Compact, Echosens (Франция).
Результаты. До старта противовирусной терапии ХГС стадия фиброза F4 по шкале METAVIR была 
установлена у 24 (40,7%) пациентов, после окончания лечения она сохранилась у 7 (11,9%).
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о регрессе стадии фиброза печени после завершения 
курса противовирусной терапии.

Ключевые слова: цирроз печени, хронический гепатит С, эластометрия, терапия препаратами прямого 
противовирусного действия, обратная динамика фиброза.
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YA.E. SARANSKAYA, L.M. KISELEVA, A.A. SACHEK 

REGRESSION OF LIVER FIBROSIS IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C AFTER A 
CYCLE OF THERAPY WITH DIRECT-ACTING ANTIVIRALS 

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia

Objective. To assess the time course of changes in liver fibrosis (LF) in patients with chronic hepatitis C (CHC) who 
received a cycle of therapy with direct-acting antivirals.
Subjects and methods. Fifty-nine patients with CHC and different stages of LF, who received therapy with direct-
acting antivirals according to different treatment regimens for 8 to 16 weeks, were followed up. In all the patients, the 
time course of changes in liver tissue fibrosis was retrospectively analyzed based on fibroscanning results. The stage 
of fibrosis was diagnosed using vibration-controlled transient elastometry; the degree of steatosis was assessed by the 
controlled attenuation parameter using the FibroScan® 530 Compact device, Echosens (France).
Results. According to the METAVIR scoring system, fibrosis stage F4 was established in 24 (40.7%) patients before 
the start of antiviral therapy for CHC; it persisted in 7 (11.9%) after the end of treatment.
Conclusion. The findings suggest that the stage of LF is reversed after completion of an antiviral therapy cycle.

Keywords: cirrhosis, chronic hepatitis C, elastometry, therapy with direct-acting antivirals, inverse fibrotic changes. 

For citations: Saranskaya Ya.E., Kiseleva L.M., Sachek A.A. Regression of liver fibrosis in patients with chronic 
hepatitis C after a cycle of therapy with direct-acting antivirals. Epidemiоlоgy and infectious diseases. Сurrent items 
2023; 13(1): 83–6. (In Russ.).
DOI: 10.18565/epidem.2023.13.1.83–6

Хронический гепатит С (ХГС) является глобальной 
угрозой общественному здравоохранению во всем мире. 
В России число инфицированных вирусом гепатита С 
(ВГС) варьирует от 2,2 до 4,9 млн чел., но в 2019 г. лишь 15 662 

пациента были обеспечены противовирусной терапией, 
направленной на полную элиминацию вируса1. При есте-
ственном течении у 15–20% пациентов через 20 лет после 
инфицирования развивается цирроз печени (ЦП), явля-
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ющийся ежегодно причиной смерти более 1,5 млн чел. 
В структуре смертности пациентов с хроническими забо-
леваниями печени одно из первых мест занимает цирроз 
в исходе гепатита С (ГС) [1]. России принадлежит одно из 
первых мест в мире по заболеваемости ЦП после Украины, 
Белоруссии и Литвы. В 2017 г. показатель заболеваемости 
декомпенсированным ЦП в России составлял 238 на 100 
тыс. населения, для компенсированного цирроза он был в 
несколько раз выше – 2 253 на 100 тыс. населения [2].

Пациенты с ЦП (стадия фиброза F4 по шкале METAVIR), 
которым противовирусная терапия ГС необходима по жиз-
ненным показаниям, в 2017 г. составили 13,1%, со стадией 
F3 – 11,4%, с начальными стадиями F1 и F2 – 40,1% [3].

Лечение ХГС – актуальная проблема не только для 
России, но и для всего мирового сообщества. В связи с пан-
демией новой коронавирусной инфекции COVID-19 число 
пациентов, пролеченных от ГС, в 2020 г. по сравнению с 
2017 г снизилось на 30%. В условиях пандемии пациенты с 
ХГС находятся в зоне риска по развитию летального исхода, 
который у них увеличивается до 30% [4].

Основная цель противовирусной терапии препара-
тами прямого противовирусного действия – достиже-
ние устойчивого вирусологического ответа, который 
благодаря новым схемам терапии достигает 97% [5–7]. 
Эрадикация вируса приводит к нормализации уровня 
ферментов, улучшению функции органа и, как следст-
вие, к регрессу фиброза печеночной ткани, что снижает 
риск развития ЦП [8–10]. Опубликовано незначительное 
количество данных о динамике фиброзных изменений в 
печеночной ткани после проведения курса противови-
русной терапии ХГС.

Цель исследования – оценка динамики регресса фибро-
за печени (ФП) у пациентов с ХГС, получивших курс про-
тивовирусной терапии препаратами прямого противови-
русного действия.

Материалы и методы

В период с 2018 по 2021 г. под нашим наблюдением нахо-
дились 59 пациентов с ХГС, различными генотипами виру-
са и стадиями ФП от F1 до F4 по шкале METAVIR, которые 
получали противовирусную терапию препаратами прямого 
противовирусного действия по различным схемам (омбита-
свир/паритапревир/ритонавир + дасабувир; глекапревир 
+ пибрентасвир; софосбувир + даклатасвир в сочетании с 
рибавирином). Длительность терапии варьировала от 8 до 
16 нед., определялась согласно клиническим рекоменда-
циям и стандартам лечения. До начала противовирусной 
терапии всем пациентам была выполнена оценка фиброза и 
стеатоза печени путем комплексного фибросканирования, 
данное обследование повторно проведено после окончания 
курса терапии в период от 0 до 25 мес. у пациентов с устой-
чивым вирусологическим ответом. 

Стадию ФП оценивали с помощью вибрационно контр-
олируемой транзиентной эластометрии, степени стеатоза – 
путем определения контролируемого параметра затухания 
на аппарате FibroScan® 530 Compact с ультразвуковым дат-
чиком (М+ и XL+) (Echosens, Франция). Стадию фиброза и 
степень стеатоза определяли с помощью соответствующих 
шкал интерпретации [11].

Золотым стандартом определения стадии фиброза явля-
ется пункционная биопсия печени, которая имеет ряд про-
тивопоказаний и осложнений в отличие от комплексного 

фибросканирования. Достоинство данного метода – воз-
можность динамического наблюдения за морфологически-
ми изменениями в структуре органа, возникающими после 
полной эрадикации ВГС.

Для градации стадии фиброза используется шкала 
METAVIR, которая является международным стандар-
том для оценки состояния печеночной ткани у пациентов 
с хроническими заболеваниями печени. В данной шкале 
выделяют 4 стадии, что дает возможность оценить про-
цент соединительной ткани или рубцового замещения на 
месте гепатоцитов. Стадия F0–F1 соответствует нормаль-
ному состоянию структуры печени, на данном этапе можем 
обнаружить портальный фиброз без вовлечения перегоро-
док (до 7,1 kPa); стадия F2 – начальная, при данном пора-
жении обнаруживается портальный фиброз с вовлечением 
нескольких перегородок (от 7,2 до 9,4 kPa); стадия F3 соот-
ветствует продвинутому фиброзу – в процесс вовлечено 
множество перегородок, но развития ЦП не наступает (от 
9,5 до 12,4 kPa для пациентов с ХГС; для пациентов, снятых 
с учета по ГС, данный показатель возрастает до 14,4 kPa), 
стадия F4 – глубокое нарушение архитектоники печени 
с образованием ложных долек, ЦП (от 12,5–14,5 до 75 kPa 
соответственно). Степень стеатоза диагностируется с помо-
щью аналогичной шкалы: S0 – нормальный показатель 
(до 221 dB/m у пациентов с ХГС), замещение составляет от 
0–4% нормальной печеночной ткани. При степени S1 (от 222 
до 232 dB/m) замещено до 33% печени, при степени S2 (от 233 
до 289 dB/m) – 66%, при степени S3 (которая начинается от 
290 dB/m) – более 67% [11]. 

Достоверность различий определяли по критерию χ2 

МакНемара. Для подсчета статистического критерия зна-
чимости был использован «Калькулятор расчета статисти-
ческой значимости различий», достоверным считали значе-
ния p < 0,05.

Результаты

В зависимости от стадии ФП пациенты были разделены 
на 4 группы. Стадия F4 установлена у 24 (40,7%) пациентов, 
размах kPa составил от 12,5 до 35,9, средний показатель – 
20,0 ± 7,4 kPa. После лечения эластичность печени соста-
вила 12,4 kPa ± 7,06 kPa. Обратное развитие фиброза было 
установлено у 17 (70,8%) пациентов, из них стадия F3 заре-
гистрирована у 7 (41,2%) пациентов, F2 – также у 7 (41,2%), 
а у 3 (17,6%) пациентов фиброз уменьшился cо стадии F4 до 
F0–F1 (χ2 =17; р < 0,001).

Таким образом у 7 больных с F4 со средним показате-
лем 19,4 ± 4,9 kPa до начала лечения выявлено уменьшение 
до 11,3 ± 1,3 kPa (F3). Эластичность печени улучшилась 
в 1,6 раза (максимальное снижение – с 24,7 до 13,0 kPa). У 
7 чел. упругость печени до начала терапии была 16,7 ± 4,1 
kPa, после лечения она составила 8,4 ± 0,4 kPa (F2) (макси-
мальное снижение – с 23,6 до 7,9 kPa), то есть эластичность 
улучшилась в 2 раза. У 3 пациентов эластичность печени 
практически нормализовалась – с 15,2 ± 3,1 kPa при старте 
терапии до 5,28 ± 0,9 kPa (F0–F1) после лечения, произошло 
снижение показателей практически в 3 раза (наибольшая 
динамика с 18,8 до 5,4 kPa). 

У 7 (29,2%) пациентов стадия фиброза осталась преж-
ней – F4. Необходимо подчеркнуть, что у этих пациентов 
также выявлена положительная динамика в виде уменьше-
ния kPa: с 20,8 до 18,0; с 35,9 до 13,6; с 30,3 до 28,5; с 21,4 до 
14,8; с 41 до 36; с 18,8 до 15 и с 13,5 до 12,8. Средние показа-
тели уменьшились с 25,9 ± 10,0 kPa до 19,8 ± 8,9 kPa (после 
окончания лечения). Регресс фиброза в этой группе варьи-
ровал от 0,7 до 22,3kPa. У 8 (33,3%) пациентов было отмечено 
увеличение степени стеатоза печеночной ткани. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
1Отчет: закупки препаратов для лечения гепатита С в РФ за 
2019–2020 гг. https://www.itpcru.org/2020/07/27/otchet-zakupki-
preparatov-dlya-lecheniya-gepatita-s-v-rf-za-2019-2020-gg/
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До старта терапии стадия F3 была у 14 (23,7%) пациентов, 
разброс показателей составил от 10,0 до 11,4 kPa (в среднем 
10,9 ± 0,7 kPa), после лечения эластичность печени состави-
ла 7,4 ± 1,5 kPa. Обратное развитие фиброза было установ-
лено у 11 (78,6%) пациентов: стадия F2 диагностирована у 6 
(54,5%) чел., F0–F1 – у 5 (45,5%) пациентов. (χ2 = 11; р < 0,001).

У 6 чел. со стадией F3 при старте терапии со средним пока-
зателем 10,5 ± 0,7 kPa жесткость печени уменьшилась до 8,2 
± 0,8 kPa (F2) после лечения, показатели улучшились пра-
ктически в 1,3 раза (максимальный регресс – с 11,1 до 8 kPa). 
У 5 больных произошла нормализация упругости печени с 
11,1 ± 0,5 kPa до начала лечения до 5,7 ± 0,9 kPa (F0–F1), про-
изошло уменьшение жесткости почти в 2 раза (максимально 
с 11,4 до 6,7 kPa).

У 3 (21,4%) пациентов стадия F3 осталась прежней также с 
положительной динамикой: показатели kPa уменьшились с 
10,8 до 10,0; с 11,9 до 10,5 и с 10,9 до 9,9. Таким образом пока-
затели изменились с 11,2 ± 0,6 kPa до начала лечения до 10,1 
± 0,3 kPa после его окончания. У пациентов отмечена поло-
жительная динамика в виде снижения степени стеатоза. 
Снижение показателя фиброза в данной группе составило 
от 0,8 до 6,6 kPa.

Стадия F2 до старта терапии зарегистрирована у 15 
(25,42%) пациентов, показатель в kPa варьировал от 7,2 до 
9,4 (в среднем 8,52 ± 0,8 kPa). После лечения эластичность 
печени составила 6,0 ± 1,5 kPa. У 11 (73,3%) пациентов диаг-
ностирована стадия F0–F1 после курса противовирусной 
терапии со средним показателем 5,4 ± 1,4 kPa при среднем 
показателе до лечения 8,4 ± 0,7 kPa, то есть наблюдалось 
улучшение упругости в 1,6 раза. Максимальное измене-
ние – с 8,7 kPa при старте лечения до 3,5 kPa после его 
окончания (χ2 = 11; р < 0,001). У этих пациентов не выявле-
но тенденции к росту степени стеатоза. У 4 (26,7%) больных 
после завершения терапии сохранилась стадия F2, при этом 
одному из них исследование было выполнено в день окон-
чания терапии ХГС, и динамика составила от 7,4 до 7,2 kPa. 
У остальных пациентов снизились показатели в kPa с 9,2 до 
7,2; с 9,3 до 7,3. У одного пациента отсутствовала динами-
ка по стадии ФП через 6 мес. восстановительного периода, 
соответствовавшая 9,4 kPa.

Таким образом, средние значения жесткости печени у 
пациентов этой группы изменились с 8,7 ± 1,4 kPa при стар-
те терапии до 7,9 ± 1,2 kPa после ее окончания и восстано-
вительного периода. Отмечено увеличение степени стеа-
тоза после завершения курса противовирусной терапии. 
Обратная динамика ФП составила от 0–0,2 до 5,2 kPa.

Стадия фиброза F0–F1 до старта терапии была у 6 (10,2%) 
пациентов, размах в kPa составил от 5,4 до 6,1 (в среднемс 
5,8 ± 0,2 kPa), после лечения – 4,4 ± 0,6 kPa. ( р = 1). Степень 
стеатоза снизилась, снижение показателя ФП составило от 
0,5 до 2,5 kPa. Динамика ФП представлена в таблице. 

Таблица 1. Динамика развития ФП
Table 1. Time course of changes in the 
development of LF 

Стадия 
ФП

До начала лечения После лечения
р

п % п %

F4 24 40,7 7 11,9 < 0,001

F3 14 23,7 10 16,9 > 0,05

F2 15 25,4 17 28,8 > 0,05

F0–1 6 10,2 25 42,4 < 0,001

Всего 59 100 59 100

Обсуждение

Результаты нашего исследования свидетельствуют о 
регрессе стадии ФП после завершения противовирусной 
терапии препаратами прямого противовирусного действия, 
аналогичные результаты получены и у рядом других авто-
ров. В.Г. Морозов и соавт. [12] получили данные о регрес-
се ФП у 13 пациентов с переходом одного из них из стадии 
F4 в стадию F2 с максимальным снижением на 46,7 kPa. 
В исследованиях Y. Davidov и соавт. [13] и S. Hametner и 
соавт. [14] зарегистрирован регресс ФП у пациентов в ста-
дию F1 при изначально продвинутых стадиях более чем в 
45%. В.В. Макашова и соавт. [15] получили данные о сниже-
нии стадии фиброза F4 до F1 у 3 пациентов. Другие исследо-
ватели считают, что после эрадикации ВГС и снятия паци-
ентов с учета возможно прогрессирование стадии ФП из-за 
наличия разнообразной сопутствующей патологии. К числу 
заболеваний, приводящих к прогрессированию фиброза, с 
высокой степенью доказательности в первую очередь можно 
отнести неалкогольную жировую болезнь печени, наруше-
ние микрофлоры кишечника. Доказано также увеличение 
случаев коморбидной патологии в зависимости от стадии 
фиброза [15–17]. Динамика показателей степени стеатоза 
различна, что вызвано алиментарным поведением пациен-
тов, метаболическим синдромом, обусловленным ХГС.

Заключение

Из общей когорты пациентов до старта противовирус-
ной терапии ХГС стадия фиброза F4, соответствующая 
ЦП, была установлена у 24 (40,7%) пациентов, нормальная 
архитектоника печени (стадия F0–F1) – только у 6 (10,2%). 
Выявлена обратная динамика фиброза печеночной ткани 
после курса терапии и восстановительного периода от 0 до 
25 мес. в виде увеличения доли пациентов со стадией F0–
F1 в 4 раза – с 10,2 до 42,4%, а доля больных со стадией F4 
уменьшилась почти в 4 раза – с 40,7 до 11,9%.

Уменьшение удельного веса больных с выраженной ста-
дией ФП (F3–F4) приводит к снижению частоты возникно-
вения цирроза, что снижает общую смертность населения, 
страдающего от хронических заболеваний печени, увели-
чивая продолжительность и улучшая качество жизни паци-
ентов.
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Т.И. МАХОВА, Е.Н. ГОЛОВЕШКИНА, В.Г. АКИМКИН 

СРАВНЕНИЕ ЧАСТОТЫ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, 
И НАРУШЕНИЙ МИКРОБИОТЫ ВЛАГАЛИЩА, АССОЦИИРОВАННЫХ С УСЛОВНО-

ПАТОГЕННЫМИ МИКРООРГАНИЗМАМИ, У ЖЕНЩИН В 2019–2021 ГГ.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва, Россия

Цель исследования. Сравнение частоты случаев обнаружения ДНК возбудителей инфекций, передавае-
мых половым путем (ИППП), и нарушений микробиоты влагалища (НМВ), ассоциированных с условно-
патогенными микроорганизмами, в 2019–2021 гг. и оценка их ассоциации.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лабораторных исследований 128 512 женщин за 
2019–2021 гг. на наличие ДНК возбудителей ИППП и микроорганизмов, ассоциированных с бактериаль-
ным вагинозом, аэробным вагинитом и кандидозным вульвовагинитом.
Результаты. В изучаемый период наблюдался рост случаев выявления ДНК N. gonorrhoeae, тогда как 
для T. vaginalis и M. genitalium значимых отличий не выявлено. Для C. trachomatis отмечены снижение 
количества выявленных случаев в 2020 г. и возвращение к показателю 2019 г. в 2021 г. В 2020 г. значимо 
меньше было выявлено случаев НМВ, тогда как в 2021 г. относительно 2019 г. количество случаев выро-
сло. Показано увеличение шанса инфицирования для ряда ИППП при наличии НМВ.
Заключение. Период пандемии 2020 г. значимо не повлиял на снижение количества выявляемых ИППП. 
Повышение шанса заражения для ряда ИППП при НМВ стоит принимать во внимание при выборе объ-
ема лабораторных исследований и назначении терапии. Необходима дальнейшая работа по внедрению 
эффективных мер профилактики ИППП.

Ключевые слова: нарушения микробиоты влагалища, бактериальный вагиноз, аэробный вагинит, ИППП, 
Candida spp., полимеразная цепная реакция.

Для цитирования: Махова Т.И., Головешкина Е.Н., Акимкин В.Г. Сравнение частоты инфекций, передаваемых 
половым путем, и нарушений микробиоты влагалища, ассоциированных с условно-патогенными микроорга-
низмами, у женщин в 2019, 2020 и 2021 годах. Эпидемиол. инфекц. болезни. Актуал. вопр. 2023;13(1): 87–93
DOI: 10.18565/epidem.2023.13.1.87–93

6

T.I. MAKHOVA, E.N. GOLOVESHKINA, V.G. AKIMKIN

COMPARISON OF THE INCIDENCE OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS AND 
VAGINAL MICROBIOTA DISTURBANCES ASSOCIATED WITH OPPORTUNISTIC 

MICROORGANISMS IN WOMEN IN 2019–2021

Central Research Institute of Epidemiology, Russian Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Well-Being, 
Moscow, Russia

Objective. To compare DNA detection cases in sexually transmitted infections (STIs) and vaginal microbiota 
disturbances (VMDs) associated with opportunistic microorganisms in 2019–2021 and to assess their association.
Subjects and methods. The results of the 2019-021 laboratory studies for DNA of STI pathogens and microorganisms 
associated with bacterial vaginosis, aerobic vaginitis, and vulvovaginal candidiasis were analyzed in 128,512 women. 
Results. During the study period, there was an increase in cases of N. gonorrhoeae DNA detection, while no significant differences 
were found for T. vaginalis and M. genitalium. For C. trachomatis, there was a decline in the number of detected cases in 2020 
and a return to the figure of 2019 in 2021. Significantly fewer cases of VMDs were detected in 2020, whereas the number of cases 
increased in 2021 versus 2019. There was an increase in the chance of infection for a number of STIs in the presence of VMDs.
Conclusion. The 2020 pandemic period did not substantially affect the decline in the number of detected STIs. The 
increased chance of infection for a number of STIs in VMDs should be taken into account when choosing the scope 
of laboratory tests and prescribing therapy. Further work is needed to introduce effective STI prevention measures.

Keywords: vaginal microbiota disturbances, bacterial vaginosis, aerobic vaginitis, STIs, Candida spp., polymerase 
chain reaction.

For citations: Makhova T.I., Goloveshkina E.N., Akimkin V.G. Comparison of the incidence of sexually transmitted 
infections and vaginal microbiota disturbances associated with opportunistic microorganisms in women in 2019–
2021. Epidemiоlоgy and infectious diseases. Сurrent items 2023; 13(1): 87–93. (In Russ.).
DOI: 10.18565/epidem.2023.13.1.87–93
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Диагностика ИППП и регистрация выявленных 
случаев остаются большой проблемой во всем мире [6]. 
Несмотря на то что ИППП относят к социально значи-
мым заболеваниям, в рамках медицинских осмотров 
не для всех излечиваемых невирусных ИППП на тер-
ритории Российской Федерации рекомендовано лабо-
раторное обследование1,2. Кроме того, не ведется ста-
тистический учет заболеваний, вызванных Mycoplasma 
genitalium.

Пандемия новой коронавирусной инфекции приве-
ла к длительному режиму изоляции граждан в 2020 г. 
Из-за страха быть инфицированными и ограничений, 
введенных в этот период, населению не всегда своев-
ременно удавалось обратиться в медицинскую орга-
низацию к профильному специалисту и сдать лабора-
торные анализы. В связи с этим многие заболевания не 
были диагностированы, соответствующая терапия не 
назначена. Однако снижение контактов между людь-
ми также могло приводить к снижению случаев зара-
жения ИППП. 

В работах разных авторов показано, что восстанов-
ление вагинальной микробиоты и отсутствие рециди-
вов заболеваний, связанных с условно-патогенными 
микроорганизмами, являются одними из мер профи-
лактики ИППП [7–9].

Заболевания, связанные с нарушениями микро-
биоты влагалища (НМВ), такие как бактериальный 
вагиноз (БВ), аэробный вагинит (АВ) и кандидозный 
вульвовагинит (КВВ), не относятся к ИППП, однако 
часто ассоциированы с большим числом и частой сме-
ной половых партнеров [10]. Именно поэтому сниже-
ние числа контактов также могло повлиять на частоту 
их обнаружения.

Цель исследования – сравнение частоты случа-
ев обнаружения ДНК возбудителей ИППП и НМВ, 
ассоциированных с условно-патогенными микро-
организмами, в 2019–2021 гг. и оценка их ассоциа-
ции.

Материалы и методы

В исследование были включены женщины, обра-
щавшиеся в Центральный НИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора (далее – ЦНИИЭ) с января 2019 по 
декабрь 2021 г. для проведения лабораторного обсле-
дования на наличие основных невирусных ИППП, 
микроорганизмов, ассоциированных с БВ, АВ и КВВ. 
Всего было обследовано 128 512 женщин репродуктив-
ного возраста. 

Биологическим материалом для проведения анали-
за служили мазки со слизистой оболочки влагалища. 
Для экстракции и амплификации ДНК использовали 
наборы реагентов: «ДНК-Сорб-АМ», «АмплиСенс®

N. gonorrhoeae/C. trachomatis/M. genitalium/T. vaginalis-
МУЛЬТИПРАЙМ-FL», «АмплиСенс® Флороценоз/
Бактериальный вагиноз-FL», «АмплиСенс® Флороце-
ноз/Аэробы-FL», «АмплиСенс® Флороценоз/Канди-
ды-FL» (производства ЦНИИЭ, Москва) в соответст-
вии с инструкцией производителя.

На основании заключений, сформированных по 
результатам ПЦР-анализа, были выделены следующие 
группы.

1. На основании соотношений концентраций ДНК 
микроорганизмов нарушений баланса микрофлоры не 
выявлено – «без НМВ» («N»).

2. Соотношения концентраций ДНК микроорганиз-
мов соответствуют БВ – «БВ».

3. При преобладании ДНК энтеробактерий (семей-
ства Enterobacteriaceae), стафилококков (Staphylococcus 
spp.) и стрептококков (Streptococcus spp.) над концент-
рацией ДНК лактобактерий в биологическом матери-
але (преобладание аэробной микробиоты) – «ПАМ». 
Данное состояние можно связывать с АВ [11].

4. Соотношения концентраций ДНК микроорга-
низмов соответствуют промежуточному состоянию 
микрофлоры – «ПСМ».

5. «Грибы рода Candida» («КВВ») – при обнаружении 
одного или нескольких видов Candida (C. albicans, C. 
glabrata, C. krusei, C. parapsilosis и C. tropicalis) в концент-
рации выше 102 ГЭ/мл.

Расчеты достоверности отличия групп проводи-
ли с помощью программного обеспечения GraphPad 
QuickCalcs (http://graphpad.com/ quickcalcs/contingency1.
cfm). Значения p-value (p) < 0,05 считали значимыми. 

Отношение шансов/odds ratio (ОШ/OR) рассчиты-
вали с помощью программного обеспечения (https://
www.medcalc.org/calc/odds_ ratio.php). 

Для расчета ОШ дополнительно была выделена 
подгруппа женщин из группы «Грибы рода Candida», 
у которых не было обнаружено других НМВ, вызван-
ных условно-патогенными микроорганизмами, – 
«только КВВ».

Результаты

В исследование были включены женщины в воз-
расте от 18 до 45 лет (средний возраст 31,2 ± 6,7 года), 
обращавшиеся в различные медицинские учреждения 
на территории Москвы и Московской области. Всего 
обследование прошли в 2019 г. 40 530 пациенток, в 2020 
– 37 929 и в 2021 – 50 053. 

За весь период были выявлены ДНК Neisseria 
gonorrhoeae (NG) у 238 (0,2%), Chlamydia trachomatis (СТ) 
у 2129 (1,7%), Mycoplasma genitalium (MG) у 877 (0,7%) 
и Trichomonas vaginalis (TV) у 397 (0,3%) пациенток. 
Одновременно несколько возбудителей ИППП были 
выявлены у 144 (0,1%) женщин.

БВ встречался у 24 911 (19,4%) обследованных, 
ПАМ – у 7444 (5,8%), ПСМ – у 7324 (5,7%), КВВ – у 22 
524 (17,5%). Одновременно несколько НМВ были выяв-
лены у 8175 (6,4%). НМВ не были выявлены у 74 666 
(58,1%) пациенток. 

При оценке частоты выявления пациентов с обна-
руженной ДНК возбудителей ИППП (рис. 1) за 2020 г. 
в сравнении с 2019 и 2021 гг. значимых различий не 
выявлено (р = 0,0824 и 0,3498 соответственно). Однако 
выявлен рост количества случаев NG в 2020 и 2021 гг. 
(р = 0,0473 и 0,0022 соответственно) в сравнении с 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

1Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н (ред. от 01.02.2022). «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, 
перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, 
при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 29.01.2021 № 62277).
2Приказ Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и 
гинекология»» (Зарегистрировано в Минюсте России 12.11.2020 № 60869).
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2019 г., но между 2020 и 2021 гг. увеличение частоты 
выявления недостоверно. В 2020 г. выявлены снижение 
доли пациентов с СT относительно 2019 г. (р = 0,0362) 
и незначимый рост в 2021 г. (p = 0,2696). Для MG и TV 
значимых отличий выявлено не было.

В 2020 г. НМВ (рис. 2) у женщин в 2020 г. было выяв-
лено меньше, чем в 2019 г. (р < 0,0001). Однако в 2021 г. 
произошел рост их числа относительно как 2020, так 
и 2019 г. (р < 0,0001). В 2020 и 2021 гг. выросло число 
выявленных случаев БВ н (р = 0,0216 и р < 0,0001 
соответственно). У пациенток с выявленным ПАМ в 
2020 г. снижение частоты обнаружения было недосто-
верным (р = 0,1208), но в 2021 г. произошел рост пока-
зателя (р = 0,0002). Количество женщин, у которых 

была обнаружена ДНК грибов рода Candida в концен-
трации выше 102 ГЭ/мл, в 2020 г. было меньше, чем в 
2019 г. (р < 0,0001), но в 2021 г. произошел сильный 
рост даже в сравнении с 2019 г. (р < 0,0001). Для ПСМ не 
было выявлено значимых различий в динамике часто-
ты обнаружения как в 2020, так и в 2021 г.

У женщин с НМВ чаще встречались ИППП 
(р < 0,0001), и шанс выявления ИППП был в 2,4 раза 
выше, чем у женщин без каких-либо нарушений.

Для БВ выявлено повышение шанса обнаруже-
ния для всех 4 возбудителей инфекций. Для женщин 
в группе «ПАМ» (АВ) шансы выявления TV были в 
7,2 раза выше, чем в группе без НМВ, при этом для CT 
и MG шанс выявления был ниже в 0,7 и 0,6 раза соот-

Рис. 1. Частота выявления ДНК возбудителей ИППП у женщин в 2019–2021 гг.
Fig. 1. The detection rate for DNA of STI pathogens in women in 2019–2021
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Рис. 2. Частота выявления нарушений микробиоты влагалища, ассоциированных 
с условно-патогенными микроорганизмами, у женщин в 2019–2021 гг.  

Fig. 2. The detection rate for vaginal microbiota disturbances associated 
with opportunistic microorganisms in women in 2019–2021
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ветственно. Для ПСМ увеличены шансы выявления 
CT, MG и TV. В группе «Грибы рода Candida» одновре-
менно с другими НМВ шанс выявления CT выше, чем 
у женщин без нарушений. При выявлении ДНК только 
грибов рода Candida в концентрации выше 102 ГЭ/мл 
(группа только КВВ) не было получено статистически 
значимых различий для шансов выявления NG, CT, 
TV и MG с контрольной группой (без НМВ) (табл. 1).

Обсуждение

Использование ПЦР для диагностики возбудите-
лей ИППП, таких как NG, CT, MG и TV, считается 
методом выбора и включено как в зарубежные, так и 
в российские рекомендации [10–19]. Для выявления 
различных НМВ, ассоциированных с условно-пато-
генными микроорганизмами, также рекомендова-
ны молекулярно-биологические методы, они хорошо 
коррелируют с результатами микроскопического и 
культурального исследований и имеют высокие пока-
затели чувствительности и специфичности [10, 20–22]. 
При отсутствия эпидемиологического надзора за забо-
леваниями, вызванными MG, и различными НМВ, 
вызванными условно-патогенными микроорганиз-
мами, проведенное исследование позволяет оценить 
долю женщин с обнаруженной ДНК микроорганиз-
мов, ассоциированных с этими заболеваниями, за 
счет большого количества обследованных пациенток 
и использования валидированных наборов для диаг-
ностики.

Несмотря на период самоизоляции в 2020 г., прои-
зошел рост числа выявленных случаев NG. В целом, 
согласно зарубежной статистике, в настоящий момент 
отмечается увеличение распространенности как гоно-
кокковой, так и хламидийной инфекций [23]. Для CT 
наблюдалось снижение частоты обнаружения в 2020 г. 
и новый подъем в 2021 г., вопрос о дальнейшем росте 
количества случаев CT требует дальнейшего изучения. 
Наблюдалось статистически недостоверное снижение 
количества выявленных случаев MG и TV, поэтому 
необходимо продолжать мониторинг. Стоит отметить, 
что, по данным официальной статистики РФ, отмеча-
ется снижение заболеваемости трихомониазом3. 

Для заболеваний, вызванных MG, официальных ста-
тистических данных нет. В работах зарубежных авторов 
распространенность этого микроорганизма варьирует от 
0,8 до 26,3% в зависимости от обследуемой группы насе-
ления [24]. В ранее проведенном нами анализе по оценке 
частоты выявления MG в 2016 и 2017 гг. MG встречалась 
у 1% женщин, в этой работе показатель составил 0,7% 
(р < 0,0001), что говорит о снижении количества случаев 
за последние годы среди женщин [25]. 

Статистический учет заболеваний, связанных 
с НМВ, ассоциированных с условно-патогенной 
микрофлорой, на территории РФ не осуществляет-
ся. Для большинства состояний, связанных с НМВ, 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
3Здравоохранение в России 2021. Статистический сборник. М.: 
Федеральная служба государственной статистики (Росстат), 
2021. 173 с.

Таблица 1. Количество выявленных случаев и ОШ у женщин с выявленными ДНК возбудителей ИППП и НМВ
Table 1.The number of detected cases and OR in women with identified DNA of STI and VMD pathogens 

Показатель БВ ПАМ ПСМ КВВ Только КВВ Без НМВ
Всего 24 911 7444 7324 22 524 15 485 74 666
NG 98 14 15 32 13 104
% 0,39 0,19 0,20 0,14 0,08 0,14
р < 0,0001 0,2912 0,1625 0,9220 0,0850 –
ОШ 2,83 1,35 1,47 1,02 0,60 –
95% ДИ 2,15–3,73 0,77–2,36 0,86–2,53 0,69–1,52 0,34–1,07 –

CT 880 61 124 352 200 898

% 3,53 0,82 1,69 1,56 1,29 1,20

р < 0,0001 0,0035 0,0003 < 0,0001 0,3589 –

ОШ 3,01 0,68 1,41 1,30 1,07 –

95% ДИ 2,74–3,31 0,52–0,88 1,17–1,71 1,15–1,48 0,92–1,25 –

MG 350 23 65 135 77 371

% 1,41 0,31 0,89 0,60 0,50 0,50

р < 0,0001 0,0267 < 0,0001 0,0614 0,9952 –

ОШ 2,85 0,62 1,79 1,21 1,00 –

95% ДИ 2,46–3,30 0,41–0,95 1,38–2,34 0,99–1,47 0,78–1,28 –

TV 227 66 18 33 21 93

% 0,91 0,89 0,25 0,15 0,14 0,12

р < 0,0001 < 0,0001 0,0083 0,4227 0,7246 –

ОШ 7,37 7,17 1,98 1,18 1,09 –

95% ДИ 5,79–9,39 5,23–9,84 1,19–3,27 0,79–1,75 0,68–1,75 –
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частота встречаемости находится в широком диапазо-
не, в зависимости от исследуемой группы. В популя-
ции БВ встречается у 16–65% женщин, АВ – у 5–25% 
[10, 20, 21]. Для КВВ точную заболеваемость оценить 
сложно, считается, что до 75% женщин в течение 
жизни имели хотя бы 1 эпизод КВВ, при этом грибы 
рода Candida в нижних отделах половых путей встреча-
ются у 10–20% здоровых женщин детородного возра-
ста [10, 22, 26]. Полученные нами данные согласуются с 
результатами других исследований. Количество диаг-
ностированных случаев БВ в 2020 г. не снизилось, зна-
чимое снижение частоты НМВ произошло за счет дру-
гих нарушений, в особенности из-за увеличения доли 
женщин, у которых была обнаружена ДНК грибов рода 
Candida в концентрации выше 102 ГЭ/мл. Обращает на 
себя внимание, что в 2021 г. увеличилось количество 
выявляемых НМВ. Можно предположить, что женщи-
ны не обращались за медицинской помощью и пропу-
скали визиты к врачам-специалистам, однако требует-
ся дальнейшее наблюдение за этой ситуацией.

В многочисленных исследованиях [7–9] показа-
но, что наличие БВ повышает риск заражения ВИЧ-
инфекцией, гонококковой и хламидийной инфекци-
ями, трихомониазом и заболеваниями, вызванными 
M. genitalium, вирусом папилломы человека и вирусом 
простого герпеса. В нашем исследовании шанс выяв-
ления ДНК возбудителей ИППП у женщин при НМВ 
также выше.

У женщин с БВ выше шанс заражения для 4 возбуди-
телей (NG, CT, MG и TV). ОШ находилось в диапазоне 
2,8–7,4 в зависимости от патогена. Наибольший пока-
затель ОШ при БВ отмечен у TV, наименьший – у MG.

Выявление CT, MG и TV у пациенток с ПСМ может 
быть выше, чем у пациенток без нарушений, посколь-
ку изменения микробиоты влагалища в данной группе 
обусловлены БВ-ассоциированными микроорганиз-
мами. Сравнение ОШ у женщин с ПСМ и БВ демон-
стрирует более низкие шансы у женщин с ПСМ, одна-
ко при определенных условиях у пациенток с ПСМ 
может развиться БВ [27]. 

На сегодняшний день о влиянии АВ на увеличение 
шанса заражения ИППП информации очень мало. 
В ранее проведенной работе по изучению частоты 
выявления ДНК возбудителей ИППП и НМВ за 2016 
и 2017 гг. [25] мы получили статистически достовер-
ные данные, что у женщин с ПАМ увеличивался шанс 
инфицирования TV. В данном исследовании резуль-
таты подтвердились для TV, а шанс выявления CT и 
MG среди пациенток с ПАМ ниже, чем у женщин без 
нарушений. В отношении NG требуется увеличение 
выборки в связи с невысокой распространенностью 
как гонококковой инфекции, так и АВ.

Для группы «Грибы рода Candida», учитывая все слу-
чаи выявления (табл. 1 – группа «КВВ»), мы получи-
ли данные о повышении шанса инфицирования CT и 
MG, однако КВВ часто диагностируется одновремен-
но с другими НМВ, поэтому целесообразнее выделить 
подгруппу, где были выявлены грибы Candida spp. и не 
было других изучаемых НМВ (табл. 1 – группа «толь-
ко КВВ»). В этом случае увеличение шанса заражения 
исследуемыми ИППП выявлено не было.

Заключение

Количество пациентов с выявленными ДНК возбу-
дителей ИППП, продолжает оставаться на высоком 
уровне. У 2,8% обследованных женщин были обнару-

жены ДНК N. gonorrhoeae, C. trachomatis, M. genitalium и 
T. vaginalis. Период пандемии и самоизоляции незна-
чимо повлиял на снижение количества патогенных 
микроорганизмов, таких как CT, MG и TV. Однако 
количество выявленных случаев ДНК NG в 2021 г. 
выросло в 1,8 раза по сравнению с 2019 г. 

Оценка повышения шанса заражения возбудителями 
ИППП при НМВ, ассоциированных с условно-пато-
генными микроорганизмами, показала, что для TV 
повышался шанс заражения во всех изучаемых группах 
пациенток с НМВ (ОШ – 2–7,4 в зависимости от возбу-
дителя). В группах БВ и ПСМ повышается шанс зара-
жения для MG (ОШ при БВ – 2,9, при ПСМ – 1,8) и CT 
(ОШ при БВ – 3, при ПСМ – 1,4). Для NG шанс зараже-
ния выше только у женщин с БВ (ОШ – 2,8). 

Полученные данные подтверждают необходимость 
дальнейшей работы по внедрению эффективных мер 
профилактики ИППП, регистрации выявленных слу-
чаев для всех социально значимых инфекций на тер-
ритории РФ и изучению взаимосвязи ИППП с НМВ.
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Риккетсиозы – группа трансмиссивных природ-
но-очаговых острых лихорадочных инфекционных 
болезней, которые вызываются внутриклеточными 
паразитами – ДНК-содержащими риккетсиями, обла-
дающими тропизмом к клеткам эндотелия мелких и 
средних сосудов и, в меньшей степени, к моноцитам, 
макрофагам и гепатоцитам. Патогенные для человека 
возбудители передаются при укусе зараженных вшей и 
блох, присасывании иксодовых клещей [1]. По данным 
Роспотребнадзора за 2020 г., в структуре заболеваемо-
сти природно-очаговыми заболеваниями риккетсио-
зы группы клещевых пятнистых лихорадок составили 
10,5% от общего количества природно-очаговых забо-
леваний в нашей стране [2]. 

В настоящее время известно 24 вида риккетсий 
семейства Rickettsiae рода Rickettsia, переносимых 

иксодовыми клещами. Риккетсии этой группы вызы-
вают клещевые пятнистые лихорадки. Наиболее 
значимыми из них являются пятнистая лихорад-
ка скалистых гор (возбудитель – R. rickettsii; ареал 
распространения – Америка), средиземноморская 
пятнистая лихорадка (R. conorii subs. conorii; бассей-
ны Средиземного, Черного и Каспийского морей); 
сибирский клещевой тиф [R. sibirica subs. sibirica; Азия 
(Россия, Китай, Монголия)]; Астраханская пятни-
стая лихорадка (АПЛ) [R. conorii subs. caspia; Россия 
(Астраханская область, Республика Калмыкия)], 
квинслендский клещевой тиф (R. australis; Австралия); 
японская пятнистая лихорадка (R. japonica; Юго-
Восточная Азия), дальневосточная пятнистая лихо-
радка [R. heilongjiangensis; Азия (Россия, Китай, 
Южная Корея, Япония)] [3].
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Единственным представителем семейства Rickettsiae
рода Orienta является возбудитель лихорадки цуцуга-
муши (Orientia tsutsugamushi) c серологическими вари-
антами. Эндемичными районами ее распространения 
являются Юго-Восточная Азия, Япония. В нашей 
стране очаги этого риккетсиоза регистрируются в 
Приморском, Хабаровском краях, в южной части 
Сахалина, на Курильских островах [4].

В Российской Федерации из риккетсиозов отдель-
ными нозологическими единицами регистрируются 
эпидемический сыпной тиф, болезнь Бриля, сибир-
ский клещевой тиф, АПЛ. Сибирский клещевой тиф 
(возбудитель – R. sibirica subs. Sibirica), регистрируется 
на территории 17 субъектов Уральского, Сибирского 
и Дальневосточного федеральных округов с макси-
мально высоким уровнем заболеваемости в Алтайском 
крае и Республике Алтай (более 30,5 случая на 100 
тыс. населения). Сообщается также о случаях клеще-
вых риккетсиозов (КР) с нетипичной клинической 
картиной, вызванных считавшимися непатоген-
ными риккетсиями в Новосибирской области и на 
Алтае. АПЛ встречающаяся в Астраханской области и 
Республике Калмыкия, (возбудитель – R. conorii subsp. 
Caspiensis), включена в официальную регистрацию с 
2013 г. Заболевание было идентифицировано в 70–80-х 
годах прошлого столетия, с тех пор отмечается ежегод-
ный рост числа случаев. С нулевых годов этого столе-
тия до 2018 г. заболеваемость возросла с 13 до 38,9 на 
100 тыс. населения. На территории Республики Крым 
и в г. Севастополе регистрируется средиземноморская 
(марсельская) лихорадка, но она учитывается в раз-
деле «риккетсиозы». Региональная регистрация забо-
леваемости в этом субъекте Российской Федерации 
ведется с 2014 г., с момента начала регистрации отме-
чен рост количества случаев с 0,6 на 100 тыс. населения 
в 2014 г. до 2,82 в 2019 г. По данным Роспотребнадзора, в 
2021 г. риккетсиозы группы клещевой пятнистой лихо-
радки заняли 4-ю позицию среди природно-очаговых 
инфекций в Российской Федерации (9,6 %) [3, 4].

 Риккетсиозы из группы клещевых пятнистых лихо-
радок в большинстве случаев клинически проявляют-
ся одинаковым набором клинических симптомов: пер-
вичный аффект на месте присасывания клеща, реги-
ональный лимфаденит, пятнисто-папулезная сыпь 
на фоне высокой лихорадки (в тяжелых случаях сыпь 
носит геморрагический характер). Однако в последние 
годы изменились ареал распространения КР и их кли-
ническая картина. В ряде случаев могут отсутствовать 
первичный аффект и сыпь. У больных стали выявлять-
ся ранее непатогенные риккетсии, которые приводят к 
развитию инфекционного процесса, а в переносчиках 
выявлены новые виды риккетсий, патогенность кото-
рых еще не изучена [5].

Для специфической диагностики КР применяют 
серологические (реакция связывания комплемента, 
реакция непрямой иммунофлюоресценции, иммуно-
ферментный анализ (ИФА), реакция непрямой гемаг-
глютинации) и молекулярно-генетические методы 
(полимеразная цепная реакция, определение нуклео-
тидных последовательностей фрагментов генов) [6, 7].

Препаратами выбора для лечения риккетсиозной 
инфекции являются антибиотики тетрациклинового 
ряда, макролиды [8].

Нами был проведен ретроспективный анализ 7 исто-
рий болезни пациентов с риккетсиозами, которые 
находились на лечении в Инфекционной клинической 
больнице № 2 Москвы в 2019 г.

Больные поступали в стационар по направлению 
врача скорой помощи с различными диагнозами: в 
4 случаях – «лихорадка неясной этиологии», в осталь-
ных – «ветряная оспа, корь, энтеровирусная инфек-
ция, инфекционный мононуклеоз». На 3–5-й день 
болезни поступали 5 больных, на 6-е сутки – двое 
пациентов. Из 7 пациентов 3 выезжали в Астраханскую 
область, остальные – в Индию, Таиланд, ЮАР и в 
Республику Алтай. Важно отметить, что только 1 боль-
ной указал на присасывание клеща. В рассмотренных 
нами случаях все больные поступали в состоянии 
средней тяжести с жалобами на фебрильную темпера-
туру тела, головную боль, боль в суставах, пояснице, 
общую слабость и разбитость. Первичный аффект в 
виде плотного, болезненного инфильтрата с корочкой 
был выявлен только в 2 случаях, плотный инфильтрат 
в месте укуса – у 2 больных, у 3 пациентов первичный 
аффект отсутствовал. Реакция регионарных лимфати-
ческих узлов была отмечена у 4 больных: у 1 – увели-
чение паховых лимфоузлов, еще у 1 – подчелюстных 
и переднешейных и у 2 – одновременное увеличение 
затылочных, шейных, подмышечных лимфатиче-
ских узлов. Размеры лимфатических узлов достигали 
0,5–1 см, при пальпации узлы плотно-эластичной 
консистенции, подвижные, не спаянные с окружаю-
щими тканями, умеренно болезненные.

Экзантема была выявлена у 6 больных. Сыпь носи-
ла пятнисто-папулезный характер, преимущественно 
локализовалась на туловище и конечностях. Инъекция 
сосудов склер наблюдалась у 2 больных. Физикальное 
увеличение печени определяли у 2 пациентов, по дан-
ным ультразвукового исследования брюшной поло-
сти – у 5. Спленомегалия была выявлена только при 
ультразвуковом исследовании у 5 пациентов. 

Диагноз был верифицирован на 2–3-й день пребы-
вания в стационаре. Методом ПЦР возбудитель выяв-
лен у 5 больных (у 2 – в смыве с первичного аффекта, у 
3 – в крови), методом ИФА – у 2 пациентов. В процес-
се обследования диагностированы АПЛ (у 3 пациен-
тов, выезжавших в Астраханскую область), сибирский 
клещевой тиф (пациент, вернувшийся из Республики 
Алтай) и лихорадка цуцугамуши (больная, посетив-
шая Индию). Двоим пациентам, прибывшим из ЮАР 
и Таиланда, выставлен диагноз «клещевая пятнистая 
лихорадка неуточненная» (МКБ А77.9) на основании 
эпидемиологического анамнеза, клинических данных 
(интоксикационный синдром, первичный аффект, 
лимфаденит, пятнисто-папулезная сыпь), положи-
тельный результат ПЦР-исследования крови (ДНК 
группы Rickettsia). 

У 2 поздно поступивших пациентов с АПЛ и лихо-
радкой цуцугамуши течение болезни осложнилось 
развитием инфекционно-токсического шока, отека 
головного мозга и синдрома полиорганной недоста-
точности. В качестве этиотропной терапии все боль-
ные получали препараты тетрациклинового ряда в 
рекомендуемых дозах.

Пребывание в стационаре составило 8–12 койко-
дней (к/д), при осложненной форме болезни у двух 
пациентов – 26 и 29 к/д соответственно. Больные 
выписаны в удовлетворительном состоянии. 

Трудности дифференциальной диагностики клеще-
вых риккетсиозов с другими инфекционными болез-
нями демонстрирует представленный клинический 
случай тяжелого течения лихорадки цуцугамуши. 

Больная Е., 39 лет, поступила 03.11.2017 в прием-
ное отделение Инфекционной клинической больни-
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цы (ИКБ) № 2 Москвы с направительным диагнозом: 
«Энтеровирусная инфекция? Инфекционный мононук-
леоз? Лихорадка неясного генеза». Согласно эпидемио-
логическому анамнезу, пациентка активно путешест-
вует по миру. Последняя поездка была в Индию (с 14 по 
28.10.2017), где, с ее слов, она соблюдала все основные 
санитарно-гигиенические правила нахождения в стра-
нах с тропическим и субтропическим климатом: упо-
требление термически обработанной пищи, питьевой 
воды только в фабричной упаковке, обработка овощей и 
фруктов, отказ от употребления льда, предотвращение 
попадания воды в ротовую полость при купании в водо-
емах и бассейнах. Отмечала укусы насекомых. Наличие 
в анамнезе хронических соматических, наследственных 
заболеваний отрицала. 

17.10 во время пребывания в Индии пациентка отмети-
ла ухудшение самочувствия: стал беспокоить кашицео-
бразный стул до 3–4 раз в сутки без патологических при-
месей, появилась боль в животе, повышение температу-
ры тела отрицала. Жалобы сохранялись в течение 2 дней, 
а затем самочувствие улучшилось. Ничем не лечилась. 

28.10 больная обнаружила покраснение и припухлость в 
области правого плеча, в месте укуса неизвестного насе-
комого. 30.10 вернулась в Москву. К вечеру этого же дня 
повысилась температура до 39–40 °С с ознобом, появи-
лась слабость, снизился аппетит, сохранялись прежние 
изменения в месте укуса насекомого. 01.11 появились сыпь 
на лице, руках, туловище, не сопровождающаяся кож-
ным зудом, увеличение шейных и подчелюстных лимфа-
тических узлов. Принимала самостоятельно жаропони-
жающие и десенсибилизирующие препараты с кратков-
ременным положительным эффектом. В связи с высокой 
лихорадкой 03.11 была госпитализирована бригадой ско-
рой медицинской помощи в ИКБ № 2. 

При поступлении состояние средней тяжести. 
Температура тела 39 °С. При общении пациентка кон-
тактна, правильно ориентирована в месте, времени, 
в собственной личности. Зрительные и слуховые гал-
люцинации отрицает, бредовых идей не высказывает. 
Кожные покровы физиологической окраски, на лице, 
туловище, верхних конечностях пятнистые высыпания. 
Периферических отеков нет. В области правого предпле-
чья пальпируется безболезненный участок уплотнения 
и неяркой гиперемии кожи размером около 1 см. Склеры 
субиктеричные. Слизистая оболочка ротоглотки гипер-
емирована, наложений нет. Миндалины не увеличены. 
Отмечено увеличение шейных, околоушных, подчелюст-
ных и затылочных лимфатических узлов плотно-эла-
стичной консистенции размером до 1 см, лимфоузлы 
подвижные, безболезненные. Дыхание носовое, свободное, 
при аускультации в легких везикулярное дыхание, прово-
дится во все отделы, хрипов нет, ЧДД 20 в минуту, Sat 
98%. Тоны сердца ритмичные, ясные, ЧСС 86 в минуту, 
АД 110/80 мм рт. ст. Шумы не выслушиваются. Язык 
чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный во 
всех отделах. Перистальтика кишечника выслушивает-
ся. Печень выступает на 3 см из-под края реберной дуги, 
край печени безболезненный. Селезенка не пальпируется. 
Мочеиспускание не нарушено. Симптом поколачивания 
по поясничной области отрицательный с 2 сторон. Цвет 
мочи желтый. Менингеальные знаки отрицательные, 
очаговой симптоматики не выявлено.

 Больной проведено комплексное обследование с целью 
исключения заболеваний инфекционной и неинфекцион-
ной этиологии. 

При лабораторном обследовании в клиническом ана-
лизе крови отмечался лейкоцитоз до 13 × 109/л с палоч-

коядерным сдвигом влево, тромбоцитопения (тромбо-
циты 50 × 109/л); в общем анализе мочи – протеинурия; 
в биохимическом анализе крови – гипербилирубинемия 
(общий билирубин 75,5 мкмоль/л, прямой – 49 мкмоль/л), 
гипоальбуминемия (альбумин 20,3 г/л), повышение АЛТ до 
196 Ед/л, АСТ –до 576,3 Ед/л, ЛДГ – до 1189 Ед/л; ЩФ 
338,7 Ед/л; в коагулограмме: протромбиновый индекс 
57,8%, активированное частичное тромбопластиновое 
время > 120 с, D-димер 3531. 

УЗИ органов брюшной полости: увеличение и диффуз-
ные изменения в паренхиме печени и селезенки, выра-
женный отек стенки желчного пузыря с перипузырной 
клетчаткой, увеличение и диффузные изменения лимфа-
тических узлов печени и парапанкреальных лимфоузлов. 
Выявлено умеренное количество свободной жидкости в 
брюшной полости и в малом тазу. 

По данным компьютерной томографии органов груд-
ной клетки определяются субсегментарно облаковидные 
участки уплотнения легочной ткани по типу матового 
стекла. Прослеживается увеличение паратрахеаль-
ных, бронхопульмональных и подмышечных лимфоузлов. 
Средостение расположено по средней линии, не смещено. 
Сердце не расширено. В плевральной полости жидкость: 
справа – до 22 мм, слева – до 9 мм, свободного газа не 
выявлено.

Эхокардиография: полости не расширены; небольшое 
количество жидкости в полости перикарда; данных о 
дополнительных наложениях не выявлено. Больная осмо-
трена кардиологом, гематологом, терапевтом. 

Проведена диагностическая бронхоскопия: признаки 
билатерального локального катарально-геморрагическо-
го эндобронхита. Анализ бронхоальвеолярного лаважа 
методом ПЦР выявил ДНК метициллин-резистентных 
коагулазонегативных Staphylococcus spp. (MRCoNS), при 
посеве промывных вод бронхов на флору – Enterobacter 
aerogenes. 

Пациентке проведена дезинтоксикационная, десенси-
билизирующая терапия. Фебрильная лихорадка, наличие 
лейкоцитоза в общем анализе крови, результаты иссле-
дования бронхоальвеолярного лаважа послужили основа-
нием для назначения цефтриаксона 4 г в сутки в/в. 

Однако на фоне проводимого лечения, на 3-и сутки пре-
бывания в стационаре, состояние больной ухудшилось: 
появились одышка, онемение языка, интенсивная голов-
ная боль, слабость. При осмотре состояние расценено 
как тяжелое. Больная заторможена. Кожные покровы 
и видимые слизистые оболочки желтушные, признаков 
геморрагического синдрома нет. Сохраняется пятни-
стая сыпь на лице, туловище, конечностях. В легких на 
фоне жесткого дыхания в нижних отделах выслушива-
ются влажные мелкопузырчатые хрипы, ЧДД 28 в мину-
ту, Sat 96%. Тоны сердца ритмичные, ясные, ЧСС 100 в 
минуту, АД 110/70 мм рт. ст. Систолический шум на 
верхушке. Живот мягкий, при пальпации болезненный 
по ходу толстого кишечника, урчит. Перистальтика 
выслушивается. Симптомов раздражения брюшины не 
выявлено. Печень остается увеличенной, край ровный, 
гладкий. Селезенка не пальпируется. Мочеиспускание 
не нарушено. Стул участился до 7 раз в сутки, кашице-
образный без патологических примесей. Менингеальные 
знаки отрицательные. Патологии черепно-мозговых 
нервов не выявлено. Явления афазии. 

Пациентка осмотрена неврологом, рекомендовано про-
ведение люмбальной пункции с целью исключения энце-
фалита. При проведении процедуры получен ксантох-
ромный ликвор, цитоз 75 клеток в 1 мкл, белок 0, 92 г/л, 
сахар 5,05 ммоль/л, лактат 2,3 ммоль/л, в мазке: на 
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75 клеток – 42 нейтрофила (56%), 32 лимфоцита (34%), 
10–12 эритроцитов. 

 С учетом особенностей клинического течения болез-
ни (наличие элемента, внешне похожего на первичный 
аффект в месте укуса неизвестного насекомого, гене-
рализованная лимфаденопатия, экзантема, полисеро-
зиты, поражение ЦНС), данных эпидемиологического 
анамнеза (укус насекомого, путешествие по странам 
Юго-Восточной Азии), был заподозрен клещевой риккет-
сиоз. Диагноз подтвержден обнаружением ДНК Orientia 
tsutsugamushi в крови больной методом ПЦР в ЦНИИЭ. 
В связи с нарастанием полиорганной недостаточности 
пациентка была переведена в отделение реанимации 
и интенсивной терапии, где ей проводилась коррекция 
антибактериальной терапии: введение комбинации 
антибиотиков широкого спектра действия с тигецикли-
ном 100 мг в сутки, а также осуществлялись экстракор-
поральные методы детоксикации (плазмаферез), респи-
раторная поддержка. На фоне проводимого лечения в 
состоянии больной отмечена положительная динамика: 
регрессировали симптомы полиорганной недостаточно-
сти, отмечалась стойкая нормализация температуры. 
Для дальнейшего лечения пациентка была переведена в 
инфекционное отделение. 

Больная выписана 01.12.2017 (29 к/д) в удовлетво-
рительном состоянии с диагнозом: «тиф, вызванный 
Rickettsia tsutsugamushi, тяжелое течение. Двусторонняя 
полисегментарная пневмония смешанной этиологии 
(Enterobacter аerogenes + MRCoNS Staphylococcus spp.). 
Состояние после искусственной вентиляции легких. 
Синдром полиорганной недостаточности. Синдром дис-
семинированного внутрисосудистого свертывания». 

Таким образом, представленный ретроспективный 
анализ историй болезни и клинический пример иллю-
стрируют необходимость сохранения настороженно-
сти у практикующих врачей к клещевым риккетсио-
зам.

Диагноз КР устанавливается на основании сопо-
ставлении эпидемиологических данных (пребыва-
ние в эндемичной зоне, укус насекомых), комплекса 
характерных клинических признаков (интоксика-
ционный синдром, наличие первичного аффекта на 
месте присасывания насекомого, лимфаденит, поли-
морфная сыпь), а также результатов лабораторной 
диагностики (ПЦР-метод, серологические реакции). 
В остром периоде заболевания предпочтительно 
использование ПЦР, со 2–3-й недели болезни – серо-
логических реакций (реакция непрямой иммуноф-
люоресценции, ИФА, реакция непрямой гемагглю-
тинации) в связи с поздним образованием специфи-
ческих антител [8].

Одним из важных диагностических признаков КР 
является наличие первичного аффекта, который пред-
ставляет собой воспалительный инфильтрат в месте 
входных ворот возбудителя. Он появляется сразу 
после присасывания зараженного клеща и сохраняет-
ся на протяжении всей болезни. Необходимо отметить, 
что этот признак не является абсолютным, у местных 
жителей он обнаруживается относительно редко, но у 
приезжих частота его обнаружения достигает 90–100%. 
Отсутствие указания на присасывание клеща не явля-
ется основанием для исключения КР.

Лимфаденопатия при КР, в том числе и при лихорад-
ке цуцугамуши, в начале болезни носит региональный 
характер, в зоне лимфатического дренирования пер-
вичного аффекта, а в дальнейшем, с 4–5-го дня болез-
ни, приобретает генерализованный. Эта клиническая 

особенность была отмечена и у наблюдаемой больной: 
кроме периферических лимфатических узлов были 
увеличены паратрахеальные, бронхопульмональные и 
парапанкреальные лимфоузлы. 

 Изменения в дыхательной системе при этой пато-
логии являются патогенетически обусловленными, в 
начале в виде трахеита и трахеобронхита, в дальней-
шем может развиваться интерстициальная пневмо-
ния, связанная с поражением мелких сосудов легких 
риккетсиозными гранулемами. В процессе развития 
болезни может подключаться вторичная бактериаль-
ная микрофлора, пневмония приобретает смешан-
ный характер. В представленном примере при посту-
плении пациентки в легких физикальные изменения 
не выявлялись, в дальнейшем появились одышка 
до 28 дыханий в минуту, жесткое дыхание, влажные 
мелкопузырчатые хрипы. Рентгенологически выяв-
лены субсегментарно облаковидные участки уплот-
нения легочной ткани по типу матового стекла, в БАЛ 
обнаружены метициллин-резистентные коагулазоне-
гативные Staphylococcus spp. (MRCoNS) и Enterobacter 
аerogenes.

Особенностью лихорадки цуцугамуши, в отличие от 
других риккетсиозов, являются гиперемия слизистой 
оболочки мягкого неба с возможной ранней энантемой 
на 2–3-й день болезни. При этой патологии гиперемия 
слизистой оболочки ротоглотки обусловлена не толь-
ко инъекцией сосудов, характерной для риккетсиозов, 
но и воспалительным процессом. Отличительной чер-
той этого риккетсиоза является также полисерозит с 
накоплением экссудата в полостях перикарда, плевры, 
брюшины, что мы и наблюдали в нашем клиническом 
случае [1].

Заключение

Знание краевой патологии, тщательный сбор эпи-
демиологического анамнеза в сопоставлении с кли-
нической картиной в условиях активной трудовой и 
туристической миграции населения позволят своевре-
менно диагностировать заболевание, назначить адек-
ватную этиотропную терапию и избежать развития 
осложнений и летальных исходов. 
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Обзор литературы посвящен течению хронического гепатита С (ХГС), описаны новые методы лечения 
препаратами прямого противовирусного действия и их эффективность. Показаны исходы ХГС – 
цирроз печени и гепатоцеллюлярная карцинома, сроки, длительность и частота их возникновения. 
Представлены проведенные исследования по полиморфизмам генов, которые могут служить биомарке-
рами формирования цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы.
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The literature review is devoted to the course of chronic hepatitis C (CHC), describes new treatments with direct-
acting antivirals and their efficacy. The outcomes of CHC, such as liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma, the 
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До настоящего времени хронический гепатит С 
(ХГС) остается одной из актуальнейших проблем сов-
ременной медицины. Несмотря на появление новых 
препаратов прямого противовирусного действия 
(ПППД) и их высокую эффективность, доступ к лече-
нию у подавляющего большинства больных во всем 
мире ограничен. Кроме того, чем длительнее заболева-
ние, тем выше риск развития неблагоприятных исхо-
дов, таких как цирроз печени (ЦП) и гепатоцеллюляр-
ная карцинома (ГЦК).

По оценке ВОЗ, на 2019 г. в мире зарегистрировано 58 
млн чел., живущих с вирусом гепатита С (ВГС), из них 
1,5 млн чел. были инфицированы впервые [1]. Риск 
развития ЦП в течение последующих 20 лет колеблется 
от 15 до 30%. ГС распространен во всем мире: в странах 
Восточного Средиземноморья и Европейского региона 

инфицированы 12 млн чел., в Юго-Восточной Азии и 
Западной части Тихого океана – по 10 млн, в Африканском 
регионе – 9 млн, в Америке – 5 млн. От ГС в 2019 г. 
умерли приблизительно 290 000 чел., главным образом в 
результате ЦП и ГЦК – первичного рака печени.

В мае 2016 г. Всемирная ассамблея здравоохранения 
приняла первую «Глобальную стратегию сектора здра-
воохранения по вирусному гепатиту на 2016–2021 гг.». 
Главной целью стратегии является элиминация вирус-
ного гепатита как проблемы общественного здравоох-
ранения. Это нашло отражение в глобальных задачах 
по сокращению к 2030 г. числа новых случаев инфици-
рования вирусным гепатитом на 90% и смертности от 
него на 60% [1].

Появление в 2015 г. ПППД положило начало настоя-
щей медицинской революции – стало возможным пол-
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ное и окончательное излечение от ГС. Теоретически 
все пациенты с ГС теперь могут получать терапию и 
полностью излечиваться [2, 3].

В обновленном руководстве ВОЗ (2018 г.) рекомен-
дуется проводить терапию на основе пангенотипных 
ПППД всех лиц с хронической инфекцией ВГС в воз-
расте 12 лет и старше. ПППД позволяет излечивать 
большинство инфицированных, при этом курс лече-
ния является коротким (обычно от 8–12 до 24 нед.), его 
продолжительность зависит от отсутствия или нали-
чия ЦП [2].

Во многих странах с высоким уровнем доходов и 
уровнем доходов выше среднего стоимость лечения 
остается высокой, но есть страны, в которых благодаря 
появлению препаратов-дженериков цены резко снизи-
лись.

Необходимо продолжить наблюдение за пациентами 
с выраженным фиброзом (F3–4 по шкале METAVIR) 
и ЦП, поскольку устойчивый вирусологический ответ 
(УВО) снизит, но не устранит риск развития ГЦК [2].

За последнее время в Российской Федерации отме-
чается снижение заболеваемости ХГС. Так, она сокра-
тилась с 30,9 на 100 тыс. населения в 2019 г. до 16,4 в 
2021 г.1. По количеству больных ХГС Россия занимает 
5-е место в мире [4], однако лечение получают лишь 
29 600 из 5,7 млн инфицированных что составляет 
лишь 5%1. 

В связи с тем, что ХГС характеризуется прогресси-
рующим формированием фиброза печени (ФП), а в 
дальнейшем ЦП и ГЦК, увеличивается смертность от 
этих осложнений. Так, смертность от ЦП занимает 9-е 
место в мире среди всех причин смерти и 6-е среди лиц 
трудоспособного возраста, что составляет 14–30 случа-
ев на 100 тыс. населения [4]. В РФ этот показатель зна-
чимо больше – 60,5 случая на 100 тыс. населения [5]. 
Самым неблагоприятным исходом ХГС, кроме ЦП, 
является развитие ГЦК. В мире, по данным ВОЗ, еже-
годно от ЦП и ГЦК в исходе ХГС умирают приблизи-
тельно 399 000 чел. [6].

Рак печени по распространенности занимает 6-e 
место среди всех злокачественных заболеваний, 3-е 
место среди причин смерти от рака и 1-е место среди 
причин смерти пациентов с ЦП [7]. На долю ГЦК – 
наиболее распространенной формы рака печени – при-
ходится около 90% случаев заболевания. Значимыми 
факторами риска развития ГЦК являются инфекции, 
вызванные вирусом гепатита В (ВГВ), на долю которо-
го приходится до 50% случаев [8], и ВГС, доля которого 
снизилась благодаря УВО пациентов на противови-
русные препараты [9]. Тем не менее пациенты с ЦП по-
прежнему считаются подверженными высокому риску 
формирования ГЦК, даже после элиминации ВГС.

Наиболее высокие показатели заболеваемости и 
смертности от ГЦК наблюдаются в странах Восточной 
Азии и Африки, однако растет заболеваемость и в раз-
ных частях Европы и США. Самая высокая заболе-
ваемость ГЦК отмечается в Монголии. ВГВ является 
основным этиологическим фактором в большинст-
ве регионов Азии (за исключением Японии), Южной 
Америки и Африки, ВГС преобладает в Северной 
Америке, Японии, Западной Европе [8]. В Центральной 
и Восточной Европе основным фактором риска явля-
ется употребление алкоголя [7, 10].

ВГС представляет собой РНК-содержащий вирус, 
который не интегрируется в геном хозяина. Развитие 
ГЦК происходит вследствие воспалительно-регенера-
торных процессов на фоне цирротической трансфор-
мации печени.

Несмотря на успехи противовирусной терапии боль-
ных ХГС, смертность от ХГС/ГЦК остается высокой, 
особенно среди пожилых людей. В Америке провели 
исследование, в котором анализировали смертность 
от ГЦК с 1999 по 2018 гг. Смертность, обусловленная 
ГЦК, увеличивалась на 2,1% ежегодно. Показатели 
смертности от ГЦК, связанной с ВГС, увеличивались 
с 1999 по 2012 гг. с 7,6 до 10,2%, а затем ежегодно сни-
жались на 1,3%. Среди людей старше 65 лет смертность 
возрастала на 7,3% в год [11].

В 2022 г. N. Veracruz и соавт. [12] опубликовали резуль-
таты анализа заболеваемости и смертности, связанных 
с наличием ХГВ и ХГС, осложненных ЦП и ГЦК с 
2010 по 2019 гг. в 21 регионе мира. Заболеваемость ХГС 
снижалась до 2015 г., после чего вновь начала расти. 
Заболеваемость ЦП, обусловленным ХГС, увеличи-
лась на 5,3%, а ГЦК, связанной с ХГВ, оставалась ста-
бильной.

При использовании противовирусной терапии пря-
мого действия все большее количество пациентов 
достигают УВО, что приводит к снижению риска раз-
вития ГЦК на 50–80%. Однако у пациентов с ЦП, выз-
ванным ВГС, даже после успешной противовирусной 
терапии сохраняется постоянный риск развития ГЦК: 
они должны оставаться под пристальным динамиче-
ским наблюдением специалистов различных областей 
[7, 11–15].

По опубликованным в 2017 г. результатам исследова-
ния, проведенного во Франции [15], сделаны выводы 
о влиянии противовирусной терапии больных ХГС с 
УВО на риск возникновения ГЦК у пациентов с ЦП. 
Были проанализированы данные 1323 больных с под-
твержденным диагнозом ЦП в исходе ХГС, которые 
наблюдались с 2006 по 2012 гг. Все пациенты получа-
ли противовирусную терапию и были разделены на 
2 группы в зависимости от УВО, который был достиг-
нут у 668 (50,5%) больных. Уменьшение частоты ГЦК 
было достоверно выше у пациентов с УВО.

F. Kanwal и соавт. [9] в 2017 г. опубликовали результа-
ты исследования риска развития ГЦК у больных ХГС 
на фоне противовирусной терапии ПППД после дости-
жения УВО. Из 22 500 пациентов, получавших ПППД, 
19 518 (86,7%) имели УВО, 2982 (13,3%) его не имели. 
ЦП был диагностирован у 8775 (39%). У 271 больного 
был зарегистрирован новый случай ГЦК, в том числе 
у 183 пациентов с УВО (0,94%). В сравнении с пациен-
тами с УВО у пациентов без УВО риск ГЦК был значи-
тельно выше (3,45 против 0,90 ГЦК/100 человеко-лет). 
Самая высокая ежегодная заболеваемость ГЦК отме-
чена среди пациентов с ЦП (1,82 против 0,34 ГЦК/100 
человеко-лет среди пациентов без ЦП). 

С 2000 по 2015 г. проводилось динамическое наблю-
дение за 48 135 больными, которым проводили проти-
вовирусное лечение ХГС. ПППД получали 29 033 чел., 
а 19 102 чел. получали схемы на основе ИФН. Пациенты 
наблюдались после окончания лечения до 2019 г. 
К моменту окончания исследования было выявле-
но 1509 случаев ГЦК. Установлено, что у пациентов, 
у которых до начала лечения был ЦП с фиброзом > 
3,25, наблюдали более высокую годовую заболевае-
мость ГЦК (3,66%), чем у больных с фиброзом < 3,25 
(1,16%). У пациентов с ЦП с фиброзом > 3,25, получав-

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––
1Данные автоматической информационной системы Рефе-
ренс-центра по мониторингу за вирусными гепатитами 
Роспотребнадзора (АИС РЦВГ), 2021. 

po
dp

isk
a.

po
ch

ta
.ru



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ № 1 /2023
EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. CURRENT ITEMS № 1 /2023
ЀPIDEMIOLOGIÂ I INFEKCIONNYE BOLEZNI. AKTUAL’NYE VOPROSY № 1 /2023

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  № 1 /2023
EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. CURRENT ITEMS № 1 /2023

ЀPIDEMIOLOGIÂ I INFEKCIONNYE BOLEZNI. AKTUAL’NYE VOPROSY № 1 /2023 101 ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ

ших ПППД, годовой риск ГЦК после УВО снизился 
до 2,4% к 4-му году; а у получавших ИФН пациентов с 
фиброзом > 3,25 ежегодный риск ГЦК оставался выше 
2% даже через 10 лет после УВО. Пациенты, у которых 
до начала лечения ЦП не регистрировали, имели низ-
кий риск развития ГЦК, за исключением пациентов с 
оценкой фиброза > 3,25, у которых риск формирования 
ГЦК сохранялся [13]. 

В ранее опубликованном нами исследовании эффек-
тивности ПППД в лечении пациентов с ХГС также 
были отмечены высокая клиническая эффективность 
этих препаратов, их хорошая переносимость и возмож-
ность уменьшения стадии ФП после курса лечения. 
Через 48 нед. после окончания терапии доля больных 
со стадией F0 увеличилось до 71,4%, со стадией F4 – 
уменьшилась до 2,9%, что свидетельствует о довольно 
быстром обратном развитии ФП [16]. 

О.Н. Хохлова и соавт. [17] выявили особенности 
иммунологических сдвигов на фоне терапии ПППД 
путем сравнения изменений количественных пара-
метров плазмоцитоидных дендритных клеток (pDCs) 
и показателей иммунного статуса у больных ХГС до 
терапии, на фоне приема различных схем терапии 
и в катамнезе (48 нед. после терапии). Всего обсле-
довано 137 больных ХГС и 12 здоровых лиц. Из них 
78 чел. обследованы до начала терапии, 59 чел. – на 
фоне терапии (лечение препаратами ИФН получа-
ли 25 чел., ПППД – 34 чел.), в катамнезе обследован 
31 чел. из группы пациентов, получавших различные 
схемы противовирусного лечения. Было выявлено, что 
количество pDCs изменяется в зависимости от типа 
проводимой терапии ХГС. В группе больных, полу-
чавших препараты ИФН, на фоне лечения отмечено 
выраженное истощение пула клеток по сравнению с 
группой получавших ПППД. Однако по окончании 
терапии эти различия нивелировались. При исследо-
вании иммунного статуса показано, что показатель 
Т-цитотоксических лимфоцитов (CD3+/CD8+) досто-
верно снизился и составил 21% по сравнению с показа-
телем до лечения (25,8%; p = 0,05). Кроме того, отмечено 
двукратное снижение как относительного, так и абсо-
лютного количества активированных Т-клеток, несу-
щих маркеры (CD3+/CD56+). Авторы делают вывод, что 
количественные показатели pDCs меняются в зависи-
мости от типа проводимой терапии, что может лежать 
в основе отсроченных изменений и формирования 
иммунологических особенностей, связанных с быс-
трой эрадикацией ВГС из организма. Однако общие 
показатели иммунного статуса остаются относитель-
но стабильными, за исключением цитотоксических 
Т-лимфоцитов и активированных Т-клеток, несущих 
маркеры NK-клеток.

С января 2010 г. по декабрь 2019 г. в Китае проводи-
ли исследование, в ходе которого оценивали влияние 
алкоголя на клинические исходы у пациентов с ЦП, 
вызванным ВГВ и ВГС. 22 287 больных ЦП были раз-
делены на 5 групп в соответствии с этиологией: алко-
голь (A), ХГВ (ВГВ), ХГВ на фоне приема алкоголя 
(ХГВ + A), ХГС и ХГС на фоне приема алкоголя (ХГС 
+ A). ГЦК реже встречалась в группе A (10,3%) в срав-
нении с группой ХГВ (42,4%) и группой ХГС (20,8%). 
Первичный рак печени чаще диагностировали в груп-
пе ХГВ + A в сравнении с группой ХГВ (52,2% против 
42,2%), а также в группе ХГС + A в сравнении с группой 
ХГС (34,3% против 20,8%). Также в ходе этого исследо-
вания было показано, что доля ГЦК снижалась в зави-
симости от длительности воздержания от алкоголя и 

факта противовирусной терапии в анамнезе. Пациенты 
в группах ХГВ + A и ХГС + A с обоими видами лечения 
(противовирусная терапия и воздержание от алкоголя) 
имели более низкий риск развития ГЦК, чем больные 
этих же групп без какого-либо лечения [18]. 

Цитокины (ЦК) представляют собой ключевые 
иммуномодулирующие молекулы, участвующие в 
защитном механизме против вирусной инфекции. 
Вариации, возникающие в результате однонуклео-
тидных полиморфизмов в генах ЦК, могут сильно 
влиять на продукцию ЦК, что, в свою очередь, нару-
шает общий иммунный ответ. Таким образом, от 
уровня и соотношения ЦК зависит хронизация вирус-
ной инфекции с переходом в ЦП или развитие ГЦК 
[19]. Следовательно, ЦК играют неотъемлемую роль 
в иммунном ответе хозяина и могут быть критиче-
ским фактором, определяющим продолжительность 
и тяжесть вирусной инфекции, а также формирование 
ФП и развитие ГЦК.

IL-10 представляет собой противовоспалительный 
цитокин, секретируемый моноцитами, Т-клетками, 
В-клетками, небольшой фракцией естественных 
киллеров, макрофагами и дендритными клетками. 
Считается, что IL-10 непосредственно вовлечен в про-
грессирование заболевания печени, связанного с ХГС. 
Существуют противоречивые результаты, которые 
могут быть связаны с этническими различиями, про-
ведением исследований в разных группах населения, 
малой выборкой. Предполагают 3 различных поли-
морфизма – 1082 G/A (rs1800896), -819 C/T (rs1800871) 
и -592 С/A (rs1800872), связанных с ЦП [20]. В некото-
рых исследованиях [21–23] сообщается о корреляции 
между полиморфизмом гена IL-10 и прогрессировани-
ем ХГС, хронических заболеваний печени и ГЦК.

Был проведен анализ публикаций из PubMed, 
Embase, Cochrane Library, Web of Science, Google Scholar, 
SinoMed (CNKI и Wanfang), в которых оценивали 
связь между полиморфизмом генов IL-6, -10 и риском 
формирования ЦП [21]. После комплексного поиска 
были отобраны 3 распространенных полиморфизма в 
гене IL-10 (rs 18008772, rs18008771, rs1800896), и 3 рас-
пространенных полиморфизма в гене IL-6 (rs1800795, 
rs1800796, rs1800797). IL-10 rs1800872 был фактором 
риска развития ЦП. Также была выявлена значитель-
ная связь между rs1800896 и первичным билиарным 
циррозом. Во всех вариантах полиморфизма IL-6 ассо-
циации с ЦП не наблюдали.

В исследование P. Barooah и соавт. [22] были вклю-
чены 266 пациентов из Северо-Восточной Индии: 96 
(36%) чел. с ЦП, связанным с ХГВ; 60 (22%) – с ГЦК; 
остальные 110 (43%) – с ХГС. Авторы сделали вывод, 
что генотип IL-10-592 является маркером ЦП и ГЦК 
у пациентов с ХГС. Гаплотип IL-10 ACC также может 
предрасполагать к более высокому риску ГЦК. IL-10-
1082 и -819, IL-12B-1188 не квалифицируются в качест-
ве маркеров ГЦК.

S.E. Ghanem и соавт. [23] оценивали корреляции 
между генотипами IL-10 (полиморфизм IL-10 rs1800871) 
и заболеваемостью ГЦК среди пациентов с ХГС. У 200 
пациентов с ХГС, получавших ПППД, было проведе-
но исследование полиморфизма IL-10 rs18008771. Были 
отобраны 100 пациентов, у которых развилась ГЦК, их 
сравнивали со 100 пациентами без каких-либо ослож-
нений. С/Т был наиболее частым генотипом у больных 
с ГЦК (56%) среди различных схем лечения (67,8%). 
В группе пациентов с ГЦК регистрировали аллель Т 
(61%) как наиболее распространенный и наименее 
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распространенный – аллель С (39%). Была отмечена 
высокая значимость генотипирования. Изучение экс-
прессии IL-10 и его полиморфизма имеет большое зна-
чение в выборе наиболее безопасной и точной схемы 
лечения.

В 2020 г. проведено исследование [24], целью кото-
рого было определение связи между полиморфизмом 
гена металлопротеиназы-11 (ММР-11) и риском раз-
вития ГЦК у пациентов с ЦП. В исследование были 
включены 260 чел. Из них у 140 выявлена ГЦК на фоне 
ХГС, у 120 – ЦП на фоне ХГС. Контрольную группу 
составили 140 чел. Авторы сделали вывод о возможной 
связи генетического полиморфизма ММР-11 с разви-
тием ГЦК. 

Другие авторы [25] провели исследование для уста-
новления возможной связи полиморфизма BCL-2
(rs2279115) с предрасположенностью к ГЦК, связанной 
с ХГС. В нем участвовали 270 чел. (по 90 пациентов с 
ХГС и ГЦК, обусловленной ХГС, и 90 практически 
здоровых лиц в качестве группы контроля). Показано, 
что полиморфизм гена BCL-2 (rs2279115) был связан с 
высоким риском ГЦК в исходе ХГС. 

В 2019 г. проведено исследование с целью выявле-
ния связи между полиморфизмом VDR, GC, CYP2R1 
и ГЦК у пациентов с ХГС [26]. В исследование были 
включены 167 больных ХГС, у 124 был ЦП, у 60 – 
ГЦК. Контрольную группу составили 102 здоровых 
лиц. Были генотипированы полиморфизмы генов 
VDR (Bsml, Apal, Taql), GC (rs4588, rs7051) и CYP2R1
(rs10741657). В результате установлено, что генотип 
VDR Apal CC является важным показателем развития 
ГЦК у пациентов, с ХГС [26].

Другие исследователи [27] изучали связи полимор-
физма SNP Apal (rs7975232) в рецепторе витамина D у 
больных с ГЦК при ЦП, связанном с ХГС. Пациенты 
были разделены на 3 группы: 80 больных с ЦП и ГЦК, 
80 – с ЦП без ГЦК и 80 – здоровых (контрольная 
группа). В результате авторы подтвердили данные 
P. Barooah и соавт., что генотип Apal CC связан с 
ГЦК у пациентов с ЦП, обусловленным ХГС. Таким 
образом, генотип Apal CC может быть биомаркером, 
предсказывающим формирование ГЦК при ХГС. 

В 2021 г. в Египте проводили исследование, направ-
ленное на изучение связи между полиморфизмом гена 
Survivin и риском развития ГЦК в исходе ХГС [28]. 
В нем участвовали 164 пациента, у 57 из них была 
выявлена ГЦК, обусловленная ХГС. В результа-
те установлено, что полиморфизм Survivin rs1042489 
может способствовать риску возникновения ГЦК. 
Полиморфизм Survivin rs8073069 не имел значимой 
связи с повышенным риском развития ГЦК.

В 2021 г. Y. Huang и соавт. [29] провели анализ 16 
статей, включающих 3606 пациентов с ХГС/ГЦК и 
3387 пациентов с ХГС без ГЦК. Цель исследования 
заключалась в оценке циркулирующих miRNAs в 
качестве биомаркера ГЦК, ассоциированной с ХГС. 
В результате анализа установлена возможность 
использования циркулирующих микро-РНК в качест-
ве биомаркера ХГС/ГЦК.

В более крупном исследовании, проведенном в 
Европе, определяли связь локуса rs429358 в аполипо-
протеине Е с развитием ГЦК у пациентов с ЦП. Были 
рассмотрены 4 варианта-кандидата на ассоциацию 
с ГЦК: 1) rs429358:С (APOE), 2) rs2792751:T (GPAM), 
3) rs2642438:A (MARC1) и 4) rs187429064:G (TM6SF2). 
Участвовали 2070 пациентов с ГЦК, 4121 пациента с 
ЦП и 525 779 чел. из группы контроля. Авторы связыва-

ют носительство rs429358:С с низким риском развития 
ГЦК у пациентов с ЦП; носительство rs187429064:G в 
TM6SF2 связано с повышением риска возникновения 
ГЦК у пациентов с ЦП [30].

M. Arafa и соавт. [31] опубликовали результаты 
исследования, в котором пытались установить кор-
реляцию между генетическими вариантами XRCC1 
и ГЦК у пациентов с ХГС. В исследовании приня-
ли участие 210 чел: 70 больных с ГЦК, 70 – с ЦП и 70 
здоровых людей из контрольной группы. По резуль-
татам исследования, Т-аллель с.1254С>Т (rs2293035) и 
С-аллель с.1517G>C (rs139599857) могут быть связаны с 
повышенным риском формирования ГЦК среди паци-
ентов с ХГС.

В 2022 г. в Египте проведено исследование, посвя-
щенное определению возможной диагностической 
способности circ-ITCH в плазме крови в качестве мар-
кера ГЦК у пациентов с ХГС. Показано, что cirс-ITCH, 
без сомнения, участвует в патогенезе ГЦК и может 
использоваться в качестве маркера ГЦК при ХГС [32].

Заключение

Таким образом, в настоящее время вызывают боль-
шой научный интерес исследования по выявлению 
ранних маркеров прогноза развития ГЦК, что важно 
для своевременной диагностики и оказания специ-
ализированной помощи. Раннее прогнозирование 
исходов ХГС позволит повысить качество оказания 
медицинской помощи и увеличить продолжитель-
ность жизни пациентов.
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Цель исследования. Определение профиля пациентов и оценка эффективности применения различ-
ных доз и способов введения препарата олокизумаб у пациентов с COVID-19 легкого и среднетяже-
лого течения.
Материалы и методы. Проведено многоцентровое ретроспективное неинтервенционное исследова-
ние RESMICA. В него были включены данные 1104 пациентов с легким и среднетяжелым течением 
COVID-19, которые получали терапию олокизумабом в дозах 64 или 128 мг подкожно (п/к) или вну-
тривенно (в/в). Применяли статистические тесты и моделирование с поправкой на демографические 
характеристики, исходное состояние пациентов и факторы риска.
Результаты. Олокизумаб в дозе 64 мг п/к назначали преимущественно пациентам с легкой или средне-
тяжелой формой COVID-19  с невысоким уровнем коморбидности и умеренно выраженными признаками 
воспаления, в дозе 128 мг п/к – пациентам со схожим профилем, но значительно более высоким уровнем 
коморбидности. Препарат в дозах 64 или 128 мг в/в назначали преимущественно пациентам со средне-
тяжелым течением COVID-19 и более выраженными признаками заболевания. 
Заключение. Применение олокизумаба в дозе 128 мг снижает вероятность неблагоприятного исхода 
COVID-19.
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Воспаление является ключевым механизмом в пато-
генезе новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
Прогрессирование воспалительных реакций приводит 
к развитию пневмонии, цитокинового шторма, остро-
го респираторного дистресс-синдрома и летального 
исхода [1, 2]. В связи с этим возрастает роль упрежда-
ющей противовоспалительной терапии (УПТ), целью 
которой является предотвращение или купирование 
симптомокомплекса гипервоспаления. 

Согласно Временным методическим рекоменда-
циям «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» [3], в качест-
ве УПТ следует использовать ингибиторы янус-киназ 

или рецепторов интерлейкинов 1 и 6 (ИЛ-1 и ИЛ-6), 
ингибиторы самого ИЛ-6, а также системные глюко-
кортикостероиды. 

Олокизумаб (Артлегиа) представляет собой гумани-
зированное моноклональное антитело, которое связы-
вается с ИЛ-6, нейтрализуя его эффекты [4]. Препарат 
доказал свою эффективность и безопасность в тера-
пии пациентов с ревматоидным артритом [5], а также в 
качестве патогенетической терапии COVID-19.

Он рекомендован для лечения пациентов с легким 
течением и наличием факторов риска тяжелого тече-
ния COVID-19 в дозе 64 мг подкожно (п/к), для паци-
ентов со среднетяжелым течением – в дозе 64–128 мг 
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Objective. To identify a patient profile and to evaluate the efficacy of different doses and routes of administration 
of olokizumab in patients with mild to moderate COVID-19.
Subjects and methods. The RESMICA multicenter non-interventional retrospective study was conducted. 
This study included patients data 1,104 patients with mild to moderate COVID-19 who received therapy with 
olokizumab at doses of 64 or 128 mg subcutaneously (SC) or intravenously (IV). The investigators used statistical 
tests and modeling adjustment for demographic characteristics, initial state of the patients, and risk factors.
Results. Olokizumab at a SC dose of 64 mg was primarily prescribed to patients with mild or moderate 
COVID-19, a low level of comorbidity, and moderate signs of inflammation. That at a SC dose of 128 mg was 
given to patients with a similar profile, but a significantly higher level of comorbidity. The drug at IV doses of 
64 or 128 mg was prescribed mainly to patients with moderate COVID-19 and more pronounced signs of the 
disease.
Conclusion. The use of olokizumab at a dose of 128 mg reduces the risk of an adverse COVID-19 outcome. 
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внутривенно (в/в), при тяжелом или крайне тяжелом 
течении – в дозе 128 мг в/в. Препарат вводят одно-
кратно, при недостаточном эффекте возможно повтор-
ное введение. 

Достижение максимальной концентрации пре-
парата при введении в/в происходит значительно 
быстрее, чем при введении п/к. В ходе открытого 
многоцентрового рандомизированного клиническо-
го исследования RESET (CL04041094) определяли 
фармакокинетические параметры олокизумаба при 
однократном введении в/в пациентам с COVID-19 [6]. 
Медиана (Ме) Tmax (время достижения максимальной 
концентрации) при введении в/в дозы 128 мг составила 
6 [2; 18] ч. В исследованиях с участием пациентов 
с ревматоидным артритом при введении в/в в дозе 
1 мг/кг Ме Tmax олокизумаба составила 2 [2; 14] ч соот-
ветственно. В то же время при введении препарата п/к 
пациентам с ревматоидным артритом в дозах 1 и 3 мг/кг 
Ме Tmax составили 313 и 171 ч соответственно. Таким 
образом, с учетом высокой скорости патогенетических 
процессов, возникающих при COVID-19, введение 
олокизумаба в/в может способствовать более 
благоприятному прогнозу.

Материалы и методы

RESMICA (CL04041178) представляет собой мно-
гоцентровое неинтервенционное ретроспективное 
исследование, целью которого является определение 
профиля пациентов и оценка эффективности приме-
нения различных доз и способов введения препарата 
олокизумаб у пациентов с COVID-19 легкого и средне-
тяжелого течения.

Исследование проводили в период с января 2021 г. 
по октябрь 2022 г. На протяжении этого периода в кли-
нических центрах не отмечалось значимых проблем с 
доступностью препарата, а врачи имели возможность 
свободно назначать олокизумаб в любой из рекомен-
дованных доз. Около 25% пациентов, данные которых 
были использованы для анализа, проходили лечение 
COVID-19 в период с января 2021 г. по январь 2022 г., 
когда доминирующим вариантом SARS-CoV-2 на 
территории России был дельта (B.1.617.2). Остальные 
пациенты были госпитализированы в период, когда 
доминирующим вариантом SARS-CoV-2 стал омикрон, 
который характеризуется значительно более низкой 
летальностью и более высокой контагиозностью по 
сравнению с вариантом дельта. Никаких дополнитель-
ных лечебных и диагностических процедур пациентам 
в рамках исследования не проводилось. Сбор данных 
осуществляли анонимно ретроспективно, в связи с 
чем подписание информированного согласия пациен-
тами не требовалось. 

Протокол исследования RESMICA был рассмо-
трен и одобрен Независимым междисциплинарным 
Комитетом по этической экспертизе клинических 
исследований, а также локальными этическими коми-
тетами при исследовательских центрах. Исследование 
проводилось на базе 14 клинических центров в 
Российской Федерации.

Изучали медицинские данные пациентов, собран-
ные в начале госпитализации, в день начала терапии 
(исходная точка), а также на протяжении госпитали-
зации в дни 2 ± 1, 4 ± 1, 7 ± 1, 10 ± 1, 14 ± 1, 28 ± 1 от 
начала терапии олокизумабом. В качестве данных об 
исходной точке могла быть использована информа-
ция из точки «начало госпитализации», если терапию 

начинали в день госпитализации или на следующий 
день. Анализировали анамнез основного заболева-
ния, демографические и антропометрические харак-
теристики, данные о сопутствующих заболеваниях и 
их терапии, результаты лабораторных обследований, 
сатурацию, температуру тела, результаты компью-
терной томографии (КТ), информацию о назначении 
кислородной поддержки, переводе в отделение реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ) и других значи-
мых медицинских событиях. 

В исследовании участвовали лица старше 18 лет с 
подтвержденным диагнозом COVID-19 легкого или 
среднетяжелого течения, которые были госпитализи-
рованы и получали терапию олокизумабом в одном из 
режимов дозирования: 64 мг п/к, 128 мг п/к, 64 мг в/в 
или 128 мг в/в. 

Критерии включения: наличие патологических 
изменений в легких, соответствующих КТ-1 или КТ-2, 
в сочетании с двумя и более признаками: SpO2 – 94% и 
выше; уровень С-реактивного белка (СРБ) в пределах 
3–9 ВГН (верхних границ нормы); температура тела 
37,5 оС и выше в течение 3–5 дней; лейкоциты – 3,0–
4,0×109/л, лимфоциты – 1,0–2,0×109/л.

Критерии невключения: наличие признаков тяжело-
го и крайне тяжелого течения COVID-19; перевод паци-
ента в ОРИТ до назначения олокизумаба; применение 
до начала терапии олокизумабом других препаратов 
УПТ, а также высоких доз глюкокортикостероидов. 

Выбор дозы и способа введения олокизумаба врачи 
осуществляли на основании клинических и лабора-
торных признаков COVID-19. 

Эффективность оценивали по следующим конеч-
ным точкам: частоте летальных исходов; суммар-
ной частоте перевода в ОРИТ на неинвазивную или 
инвазивную вентиляцию легких (НИВЛ/ИВЛ) и/или 
летальных исходов; динамике лабораторных показа-
телей в течение исследования; частоте клинического 
улучшения или ухудшения, оцениваемой по 11-кате-
гориальной шкале клинического прогрессирования 
ВОЗ, согласно которой: 

0 – неинфицированный; отсутствие вирусной РНК 
при проведении ПЦР на SARS-CoV-2; 

1 – амбулаторный; отсутствие клинических прояв-
лений, определяется РНК вируса SARS-CoV-2; 

2 – амбулаторный; есть клинические проявления, 
нет ограничений активности; 

3 – амбулаторный; есть клинические проявления, 
есть ограничения активности (нуждается в помощи); 

4 – госпитализирован; кислородная поддержка не 
требуется; 

5 – госпитализирован; требуется кислородная под-
держка (маска или носовые канюли); 

6 – госпитализирован; НИВЛ или высокопоточная 
оксигенация; 

7 – интубация; ИВЛ (индекс оксигенации pO2/FiO2 ≥ 
150 или SpO2/FiO2 ≥ 200); 

8 – ИВЛ (индекс оксигенации pO2/FiO2 < 150 или 
SpO2/FiO2 < 200) или вазопрессоры; 

9 – ИВЛ, (индекс оксигенации pO2/FiO2 < 150) и 
вазопрессоры, диализ или ЭКМО; 

10 – летальный исход.
Под клиническим улучшением понимали снижение 

оценки по крайней мере на 1 балл по сравнению с 
исходным значением. Оценку проводили на день 7 ± 1 
после введения олокизумаба. 

Клиническим ухудшением считали повышение 
оценки по меньшей мере на 1 балл по сравнению с 
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исходным. Оценку производили за весь период наблю-
дения. 

Уровень статистической значимости оценки раз-
личий принят равным 0,05. С учетом многогруппово-
го характера сравнений была применена поправка на 
ошибку 1-го рода по методу Бонферрони. Различия 
центральных тенденций оценивали с помощью теста 
Манна–Уитни. Для оценки различий категориальных 
данных использован точный тест Фишера. Линейную 
связь между переменными оценивали с помощью 
коэффициентов корреляции Спирмена.

Для оценки влияния независимых переменных на 
конечные точки построена обобщенная линейная 
модель с бинарным откликом, где все демографи-
ческие, лабораторные и инструментальные данные, 
а также все факторы риска тяжелого течения забо-
левания учтены в качестве фиксированных эффек-
тов. Подбор наилучшей модели осуществляли путем 
пошагового включения/исключения потенциальных 
предикторов и их взаимодействий с максимизацией 
С-статистики (площади под ROC-кривой) и мини-
мизацией информационного критерия Акаике (AIC), 
контроль мультиколлинеарности – путем проверки 
коэффициентов инфляции дисперсии. 

Результаты

В исследование были включены 1104 пациента. 
В зависимости от дозы и способа введения олокизума-
ба они были разделены на 4 группы: 64 мг п/к получали 
363 чел. (1-я группа), 64 мг в/в – 210 чел. (2-я группа), 
128 мг п/к – 210 чел. (3-я группа) и 128 мг в/в – 321 чел. 
(4-я группа).

При оценке исходных характеристик группы срав-
нивали попарно. Было сформировано 4 пары: 1-я и 2-я 
группы (64 мг п/к и в/в); 3-я и 4-я (128 мг п/к и в/в); 1-я 
и 3-я (64 и 128 мг п/к); 2-я и 4-я (64 и 128 мг в/в)

Исходные данные пациентов представлены в табл. 1
В 1-й группе (64 мг п/к) у 41% участников исходная 

тяжесть течения COVID-19 оценивалась как легкая. 
Большинство пациентов на момент начала терапии 
олокизумабом не получали кислородной поддержки. 
Ме уровня СРБ в исходной точке составила 22,2 
[6; 37,59] мг/л, а Ме количества лимфоцитов – 1,5 
[1; 1,7] х109/л. По крайней мере одно заболевание, 
относящееся к факторам риска развития тяжелого 
течения COVID-19, имели 190 (52,3%) чел., 165 (45,5%) 
чел. были в возрасте 60 лет или старше. 

В 3-й группе (128 мг п/к) 51,9% пациентов до начала 
противовоспалительной терапии имели легкую сте-
пень тяжести заболевания, при этом кислородная под-
держка была назначена 120 (57,14%) из них. Ме уровня 
СРБ в исходной точке составила 28,5 [22,45; 40,05] мг/л, 
а Ме количества лимфоцитов – 1,48 [1,12; 1,61] х109/л 
У пациентов этой группы отмечена достаточно высо-
кая коморбидность: в среднем на каждого пациента 
приходилось по 4,26 заболевания из числа факторов 
риска тяжелого течения COVID-19. 136 (64,8%) чел. 
были в возрасте 60 лет и старше. Значения лаборатор-
ных показателей в этой группе соответствовали кли-
нической картине легкого и среднетяжелого течения 
заболевания. 

По многим исходным параметрам разница между 
пациентами 2-й (64 мг в/в) и 4-й (128 мг в/в) групп не 
имела статистической значимости. Среднетяжелое 
течение COVID-19 на момент начала терапии наблю-
далось более чем у 95% пациентов. Ме уровней СРБ 

составили 39,9 [23,1; 48,73] и 39 [26; 48,08] мг/л соот-
ветственно. Более 65% пациентов, получавших олоки-
зумаб  в/в, имели исходный уровень СРБ, равный 
6 ВГН (30 мг/л) и выше. У большинства пациентов в 
этих группах наблюдалась выраженная лимфопения. 
Ме количества лимфоцитов во 2-й группе составила 
1,13 [0,87; 1,5] х109/л, в 4-й группе –1,03 [0,8; 1,38] х 109/л. 
В обеих группах каждый пациент в среднем имел по 2 
сопутствующих заболевания, относящихся к факто-
рам риска тяжелого течения COVID-19.

Наиболее значимые с клинической точки зрения 
различия наблюдались при разных способах введения 
препарата. Пациенты 2-й и 4-й групп имели исходно 
более высокий уровень СРБ и более низкий уровень 
лимфоцитов по сравнению с пациентами 1-й и 3-й 
групп, что свидетельствует о более выраженной воспа-
лительной реакции. Более чем у 95% больных 2-й и 4-й 
групп течение COVID-19 было среднетяжелым, в то 
время как в 1-й и 3-й группах среднетяжелое течение 
отмечали у 214 (58,95%) и 101 (48,1%) пациента. 

Возраст и ИМТ пациентов во 2-й группе были зна-
чительно выше, чем в 1-й. Частота всех оцениваемых 
сопутствующих заболеваний, кроме ХЗЛ, во 2-й груп-
пе также была выше.

Примечательно, что самая высокая частота сопут-
ствующих заболеваний, относящихся к факторам 
риска, была у пациентов 3-й группы. Так, 95,71% из них 
имели хроническое ССЗ, в то время как в 4-й группе 
этот показатель составил 75,7% (р < 0,001). Ожирение 
наблюдалось в этих группах у 47,14 и 30,22% пациен-
тов соответственно (р < 0,001). Таким образом, в 3-й 
группе риск развития тяжелого течения COVID-19 был 
выше, чем в 4-й, однако данные клинико-лаборатор-
ного обследования показали, что исходно пациенты 
4-й группы имели более выраженные признаки вос-
паления. В частности, более высокий уровень СРБ, и 
более низкие уровни сатурации и лимфоцитов гово-
рят о более тяжелом состоянии пациентов 4-й группы. 
Это наблюдение подтверждается тем, что в 4-й группе 
гораздо больше пациентов имели исходно среднетяже-
лое течение COVID-19, чем в 3-й группе (р < 0,001).

Пациенты 2-й и 4-й групп не имели статистически 
значимой разницы по большинству оцениваемых 
показателей. Частота сопутствующих заболеваний, 
которые относятся к факторам риска тяжелого тече-
ния COVID-19, в этих группах была сопоставимой. 
Статистически значимые различия между этими 
группами наблюдались только по частоте назначения 
кислородной поддержки в исходной точке, возрасту и 
частоте ХБП, при этом Ме возраста пациентов во 2-й 
группе была выше, чем в 4-й – 70 [60; 79] и 65 [56; 74] лет 
соответственно (р = 0,001).

Таким образом, пациентам с более выраженными 
признаками COVID-19 чаще назначали олокизумаб 
в/в. Различия между пациентами, получавшими раз-
ные дозы препарата в рамках одного способа введения 
были менее выражены. 

Результаты оценки основных конечных точек пред-
ставлены в табл. 2. 

Было зарегистрировано всего 11 летальных исходов: 
5 в 1-й группе, 4 – во 2-й, по 1 – в 3-й и 4-й группах. 
Из-за небольшого числа летальных исходов невоз-
можно было провести полноценную статистическую 
оценку этого показателя. Все пациенты с летальным 
исходом имели по крайней мере 1 фактор риска раз-
вития тяжелого течения COVID-19, 10 из них имели 2 
и более заболевания, относящихся к факторам риска. 
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Таблица 1. Характеристика пациентов в группах
Table 1. Characteristics of patients in the groups

Показатель 1-я группа 
 (п = 363)

2-я   группа
(п = 210)

3-я группа 
(п = 210)

4-я группа 
(п = 321) р1,2 р3,4 р1,3 р2,4

Возраст, лет 58 
[48; 67]

70 
[60; 79]

65
[53; 73]

65
[56; 74] < 0,001 1,000 < 0,001 0,002

ИМТ, кг/м2 26,79 
[25,18;  30,11]

29,1 
[25,48; 33,27]

28,41 
[24,62; 32,67]

28,39 
[25,76; 31,64] < 0,001 1,000 0,020 0,550

Лейкоциты, 
х109/л

3,71 
[3,46; 4,5]

4,78 
[3,75; 7,61] 4 [3,7; 5,38] 4,9 [3,5; 7,1] < 0,001 0,018 < 0,001 0,488

Лимфоциты, 
х109/л 1,5 [1; 1,7] 1,13 

[0,87; 1,5]
1,48 
[1,12; 1,61]

1,03 
[0,8; 1,38] < 0,001 < 0,001 1,000 0,174

Сатурация 96 [94; 97] 95 [94; 97] 96 [95; 97] 95 [94; 97] 0,196 0,024 0,070 0,632

СРБ, мг/л 22,2 
[6; 37,59]

39,9 
[23,1; 48,73]

28,5 
[22,45; 40,05] 39 [26; 48,08] < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,778

Пол (мужской):
п 197 87 97 160 0,0065 0,8504 0,1374 0,1240
% 54,27 41,43 46,19 49,84

Тяжесть течения 
средняя:

п
%

214 203 101 306 < 0,001 < 0,001 0,0292 1,000
58,95 96,67 48,1 95,33

Кислородная 
поддержка 
исходно:

п
%

90 100 120 100 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
24,79 47,61 57,14 31,15

Ожирение:
п
%

44 76 99 97 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,3132
12,12 36,19 47,14 30,22

Онкологическое 
заболевание:

п
%

5 9 23 16
0,0916 0,0324 < 0,001 1,000

1,38 4,29 10,95 4,98
Сахарный 
диабет:

п
%

50 41 60 73
0,1515 0,3030 < 0,001 0,7793

13,77 19,52 28,57 22,74
Хронические 
ССЗ:

п
%

161 171 201 243 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,2683
44,35 81,43 95,71 75,7

ХБП:
п
%

0 8 49 30 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,0316
0 3,81 23,33 9,35

ХЗЛ:
n
%

17 12 36 19
1,00 < 0,001 < 0,001 1,0000

4,68 5,71 17,14 5,92
Цереброваску-
лярные 
заболевания:

n
%

29 49 138 58 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,3020
7,99 23,33 65,71 18,07

Примечание. В квадратных скобках – Ме [верхний квартиль; нижний квартиль]. ССЗ – сердечно-сосудистые 
заболевания, ХБП – хроническая болезнь почек; ХЗЛ – хроническое заболевание легких; ИМТ – индекс массы тела.
Здесь и в табл. 2 жирным шрифтом выделены статистически значимые различия между группами.
Note. Me [upper quartile; lower quartile]; CVD – cardiovascular disease; CKD –chronic kidney disease; CLD – chronic 
lung disease; BMI – body mass index.
Here and in Table 2, the bold type indicates statistically significant differences between the groups.
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Исходная тяжесть течения заболевания у этих паци-
ентов оценивалась как среднетяжелая, а сатурация 
не превышала 95%. У 9 пациентов с летальным исхо-
дом уровень СРБ в исходной точке превышал 6 ВГН (> 
30 мг/л). 4 из 11 пациентов с летальным исходом были 
госпитализированы до февраля 2022 г., когда домини-
ровал вариант SARS-CoV-2 дельта, который характе-
ризуется более высокой летальностью. Частота леталь-
ных исходов составила 1,5% (4/274). Среди пациен-
тов, госпитализированных в период доминирования 
варианта омикрон, этот показатель был существенно 
ниже – 0,8% (7/830). 

Оценивали комплексную частоту переводов на 
НИВЛ или ИВЛ, в ОРИТ или летальных исходов. В 1-й 
группе они были зарегистрированы у 15 (4,13 %) паци-
ентов, в 4-й группе – у 4 (1,25%), в 3-й – у 1 (0,48%). 
При сравнении групп попарно статистически значи-
мой разницы не выявлено. У всех пациентов, кото-
рым потребовался перевод на НИВЛ/ИВЛ, в ОРИТ 
или у которых был зарегистрирован летальный исход, 
исходно течение заболевания было оценено как сред-
нетяжелое. 

Частоту клинического улучшения оценивали по 
шкале ВОЗ в день 7 ± 1 после введения олокизумаба. 
Она была выше при введении п/к, однако статистиче-
ски значимую разницу наблюдали только при сравне-
нии 3-й и 4-й групп. Клиническое улучшение наблю-
далось у 166 (79%) и 201 (62,6%) пациентов в 3-й и 4-й 
группах соответственно (р < 0,001).

Статистически значимая разница по частоте 
клинического ухудшения, согласно шкале ВОЗ, 

была отмечена между 3-й и 4-й группами: в 3-й 
группе показатель был ниже (1,43%), чем в 4-й (9,35%) 
(p = 0,002). Различия были значимы также при срав-
нении 1-й и 3-й групп: в 1-й группе показатель был на 
10% выше (p = 0,001).

На динамику заболевания и частоту наступления 
исходов могли оказать значимое влияние факторы, 
связанные с исходной тяжестью течения заболевания 
или наличием у пациентов факторов риска. Для оцен-
ки влияния таких факторов на основные конечные 
точки «частота НИВЛ/ИВЛ/ОРИТ/летальных исхо-
дов», «частота клинического улучшения в день 7 ± 1», 
«частота клинического ухудшения за весь период» 
были построены соответствующие линейные модели. 

Для всех моделей в первичный анализ включали сле-
дующие предикторы: возраст; пол; ИМТ; уровень СРБ, 
лейкоцитов, лимфоцитов, сатурации в исходной точке; 
тяжесть течения; доза и способ введения олокизумаба; 
наличие кислородной поддержки исходно; исходный 
объем поражения легких по КТ; наличие отдельных 
заболеваний, относящихся к факторам риска развития 
тяжелого течения (сахарный диабет, хронические ССЗ 
и т. д.). Факторы, которые при первичном анализе ока-
зались значимы на уровне 0,1, далее использовали для 
подбора наилучшей модели. 

Финальные модели представлены на рис. 1.
Ключевыми факторами, увеличивающими вероят-

ность перевода на НИВЛ и ИВЛ, в ОРИТ или наступ-
ления летального исхода, являются возраст старше 
60 лет, сниженная сатурация и наличие у пациента 
выраженных признаков поражения легких по КТ. 

Таблица 2. Показатели эффективности олокизумаба в зависимости от дозы и способа введения
Table 2. Efficacy of olokizumab according to the dose and route of administration

Показатель 1-я группа
(п = 363)

2-я   группа
(п = 210)

3-я группа
(п = 210)

4-я группа
(п = 321) р1,2 р3,4 р1,3 р2,4

Частота летальных исходов:
n
%

5 4 1 1
1,000 1,000 1,000 0,970

1,38 1,9 0,48 0,31
Комплексная частота летальных 
исходов/НИВЛ/ИВЛ/ОРИТ:

n
%

15 7 1 4
1,000 1,000 0,130 0,541

4,13 3,33 0,48 1,25
Частота клинического улучшения 
в день 7 ± 1**:

n
%

254 129 166 204
0,136 < 0,001 0,0933 0,854

69,97 61,43 79,05 62,62
Частота клинического ухудшения 
за период наблюдения***:

n
%

45 25 3 30
0,967 0,002 < 0,001 0,847

12,4 11,9 1,43 9,35
Примечание. *Переводом на новый тип кислородной поддержки считался любой перевод на более «тяжелый» тип 
кислородной терапии, например, перевод с низкопоточного кислорода на высокопоточный, НИВЛ или инвазивную ИВЛ. 
**Частоту клинического улучшения оценивали как устойчивое снижение оценки по 11-категориальной шкале 
клинического улучшения ВОЗ по крайней мере на 1 балл. 
***Частоту клинического ухудшения оценивали за весь период наблюдения. Ухудшение регистрировали при 
увеличении оценки по шкале ВОЗ по крайней мере на 1 балл. 
Note. *Switching to a new type of oxygen support was considered to be any switching to a more «heavy» type of oxygen 
therapy, such as switching from low-flow oxygen to high-flow oxygen, non-invasive ventilation or invasive ventilation. 
**Clinical improvement rates were measured as a sustained score decrease by at least 1 score on the 11-category WHO 
ordinal scale. 
***Clinical worsenng rates were measured for the entire followup period. Worsening was recorded with a score increase 
by at least 1 score on the 11-category WHO ordinal scale.
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Рис. 1. Факторы, влияющие на наступление событий
ЛИ – летальный исход, ДИ – доверительный интервал, КП – кислородная поддержка, 

КТ – компьютерная томография, ОШ – отношение шансов.
Fig. 1. The factors influencing the occurrence of events 

LO – lethal outcome, CI – confidence interval, OS – supplemental oxygen, CT – computed tomography,
OR – odds ratio.
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Повышение дозы олокизумаба до 128 мг и более раннее 
назначение кислородной поддержки снижают вероят-
ность наступления этих событий, в частности, увели-
чение дозы снижает шансы этих событий более чем в 
6 раз (ОШ 0,15; 95% ДИ 0,04–0,42). 

Значимыми факторами, снижающими шансы на 
клиническое улучшение в день 7, были возраст старше 
60 лет, повышенный уровень лейкоцитов и ожирение. 
У пациентов, которым исходно назначали кислород-
ную поддержку, шансы на клиническое улучшение 
были выше. Доза и способ введения олокизумаба не 
были значимы в данной модели. 

Увеличивают шансы клинического ухудшения ожире-
ние, исходное среднетяжелое течение COVID-19, нали-
чие поражения легких, соответствующее КТ-2 по сравне-
нию с КТ-1, а также наличие цереброваскулярных забо-
леваний. Введение олокизумаба в дозе 128 мг позволяет 
снизить шансы клинического ухудшения почти в 3 раза 
(ОШ 0,34; 95% ДИ 0,2–0,56). Кроме того, применение 
кислородной терапии в исходной точке также способст-
вует снижению шансов клинического ухудшения. 

Учитывая статистически значимое влияние дозы 
препарата на вероятность исходов в двух исследован-
ных моделях, можно сделать вывод о целесообразности 
применения более высокой дозы олокизумаба (в насто-
ящем исследовании 128 мг) у пациентов с признаками 
среднетяжелого течения COVID-19. 

В рамках исследования была оценена динами-
ка основных лабораторных маркеров, отражаю-
щих тяжесть течения COVID-19: СРБ и лимфоцитов 
(рис. 2). 

В целом с первых дней исследования наблюдалась 
положительная тенденция к снижению уровня СРБ. 
Уже на 2-й день после начала терапии он снизился 
почти вдвое во всех группах. Cнижение Ме уровня СРБ 
через 2 дня после введения олокизумаба составило в 1-й 
группе 45,94% (10,2 мг/л) , во 2-й – 59,8% (23,84 мг/л), в 
3-й – 55,26% (15,75 мг/л) и в 4-й – 51,28% (20 мг/л). 

При п/к ведении препарата Ме уровня СРБ достига-
ла нормальных значений (< 5 мг/л) уже в день 4 ± 1, а 
при введении в/в – в день 7 ± 1, однако следует отме-
тить, что исходный уровень СРБ у пациентов 2-й и 4-й 
групп был значительно выше, чем у остальных. 

Динамика количества лимфоцитов также имела бла-
гоприятную тенденцию. Начиная с дня 4 ± 1 после вве-
дения олокизумаба их уровень увеличивался во всех 
группах. Примечательно, что в день 2 ± 1 в 1-й и 3-й 
группах Ме количества лимфоцитов снизилась отно-
сительно исходного уровня, в то время как во 2-й и 
4-й группах показатель оставался на уровне исходных 
значений или даже увеличивался. Такая особенность 
может быть связана с различиями в фармакокинетике 
олокизумаба в зависимости от способа его введения. 
Поскольку время достижения максимальной кон-
центрации препарата после введения в/в значитель-
но ниже, можно предположить, что эффект терапии 
при этом развивался быстрее, препятствуя снижению 
уровня лимфоцитов. 

Обсуждение

Так как исследование имеет неинтервенционный 
ретроспективный дизайн, при интерпретации резуль-
татов следует учитывать некоторые ограничения. 

Для анализа были доступны только ретроспектив-
ные медицинские данные пациентов, собранные в 
рамках рутинной клинической практики, в связи с 

этим некоторые данные отсутствовали и не подлежали 
замене или восстановлению. 

В исследовании также не была предусмотрена ран-
домизация пациентов, поэтому сравниваемые группы 
значимо различались по некоторым демографическим 
и исходным характеристикам. Поскольку одной из 
целей исследования была оценка исходного профиля 
пациентов, которым назначают разные дозы олокиз-
умаба, такие отличия являлись ожидаемыми и прием-
лемыми. Однако следует учитывать, что на основании 
полученных в данном анализе показателей эффек-
тивности невозможно сделать однозначные выводы 
о преимуществах того или иного режима назначения 
препарата.

На оценку конечных точек эффективности также 
могли влиять различные неучтенные факторы, напри-
мер, различия в подходах к терапии и обследованию 
пациентов в медицинских учреждениях, участвовав-
ших в исследовании. Кроме того, за период иссле-
дования произошла смена доминирующего штамма 
SARS-CoV-2. Как известно, вариант омикрон, кото-
рый стал доминирующим в России в начале 2022 г., 

Рис. 2. Динамика Ме уровня СРБ (а) и лимфоци-
тов (б) в период исследования

Fig. 2. Changes in the Me levels of CRP (a) and 
lymphocytes (b) during the study period
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связан с более легким течением COVID-19 по сравне-
нию со штаммом дельта, который доминировал в 2021 
г. Поскольку определение варианта вируса проводится 
не всем пациентам, оценить влияние штамма на пока-
затели эффективности олокизумаба не представля-
лось возможным. 

В рамках исследования сравнивали 4 группы паци-
ентов, получавших олокизумаб в дозах 64 или 128 мг 
п/к или в/в. 

Лабораторные показатели в целом соответствовали 
критериям назначения УПТ у пациентов с легким или 
среднетяжелым течением COVID-19. Пациенты имели 
невысокий уровень коморбидности. В ходе оценки 
эффективности было выявлено, что среди 363 пациен-
тов 1-й группы, которым был назначен олокизумаб в 
дозе 64 мг п/к, у 15 (4,13 %) наблюдалось клиническое 
ухудшение, которое потребовало назначения НИВЛ/
ИВЛ, перевода в ОРИТ или привело к летальному 
исходу. Все пациенты, у которых были зарегистриро-
ваны эти неблагоприятные явления, имели исходно 
среднетяжелое течение COVID-19, у 12 из них исход-
ный уровень СРБ был выше 6 ВГН. Это свидетельст-
вует о целесообразности назначения более высокой 
дозы и/или в/в введения олокизумаба пациентам со 
среднетяжелым течением с учетом критериев назначе-
ния УПТ [3]. Доза 64 мг п/к рекомендована пациентам 
с легким течением заболевания и наличием факторов 
риска тяжелого течения. 

Олокизумаб в дозе 128 мг п/к назначали пациен-
там 3-й группы с легким и среднетяжелым течением 
заболевания, соотношение которых составило при-
мерно 1:1, и более высоким уровнем коморбидности. 
Показатели эффективности в этой группе свидетель-
ствуют о положительном влиянии такого режима при-
менения препарата на клиническую динамику паци-
ентов с COVID-19. 

Практически все пациенты, которым было назна-
чено в/в введение олокизумаба, имели среднетяже-
лое течение COVID-19. Уровень СРБ у многих из них 
превышал 6 ВГН. Большинство имели одновремен-
но несколько заболеваний, относящихся к факторам 
риска тяжелого течения, а также возраст старше 60 лет. 
При введении препарата в/в наблюдалась низкая 
частота неблагоприятных явлений, что подтверждает 
целесообразность назначения олокизумаба в/в паци-
ентам со среднетяжелым течением COVID-19. 

Отдельно следует отметить результаты моделиро-
вания, выполненного на основании включенных в 
исследование данных. Ключевыми факторами, увели-
чивающими вероятность неблагоприятного течения 
заболевания, являлись возраст старше 60 лет, сни-
женная сатурация кислорода и наличие у пациента 
выраженных признаков поражения легких по КТ, что 
соответствует существующим представлениям о фак-
торах риска и основным характеристикам тяжести 
течения заболевания. Назначение олокизумаба в дозе 
128 мг и более раннее назначение кислородной поддер-
жки снижают вероятность неблагоприятного течения 
COVID-19. 

Результаты анализа динамики лабораторных пока-
зателей также отражают патогенетическое воздействие 
олокизумаба на процессы гипервоспаления, что пред-
ставлено снижением уровня СРБ и восстановлением 
уровня лимфоцитов после начала терапии. Снижение 
Ме количества лимфоцитов в день 2 ± 1 у пациентов, 
получавших олокизумаб п/к, и отсутствие его при вве-

дении в/в согласуется с данными других исследовате-
лей [7, 8].

Заключение

Таким образом, полученные результаты  соответст-
вуют сложившимся к настоящему дню представлени-
ям о клинической картине и факторах риска тяжелого 
течения COVID-19 у пациентов, которым рекомендова-
но назначение олокизумаба [3]. Продемонстрированы 
целесообразность назначения препарата в целевой 
популяции пациентов с легким и среднетяжелым тече-
нием COVID-19 и преимущества его назначения в дозе 
128 мг по сравнению с дозой 64 мг с учетом тяжести 
течения и выраженности факторов риска у пациентов. 
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РЕГИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С У БОЛЬНЫХ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

1Нижегородский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, 
Нижний Новгород, Россия;

2Приволжский исследовательский медицинский университет  Минздрава России, Нижний Новгород, Россия

Цель исследования. Ретроспективный анализ результатов лечения хронического гепатита С (ХГС) у больных ВИЧ-
инфекцией при применении различных схем терапии.
Материалы и методы. 388 больных, ко-инфицированных ВИЧ и вирусом гепатита С (ВГС), получавших терапию 
ГС, были распределены в 5 групп в зависимости от генотипа ВГС и принимаемых препаратов: 1-я группа – гено-
тип 1, Пег-ИФН + рибавирин, 2-я – генотип 1, Пег-ИФН + рибавирин + нарлапревир; 3-я – генотип 1, препараты 
прямого противовирусного действия (ПППД); 4-я – генотип 3, Пег-ИФН + рибавирин; 5-я – генотип 3, ПППД. 
Эффективность терапии оценивали по уровню вирусной нагрузки ВГС и ВИЧ. 
Результаты. Полный курс лечения завершили 367 (94,6%) больных. В 1-й, 2-й и 4-й группах отмечено снижение 
количества СD4+-лимфоцитов на 127 ± 24,9 клеток/мкл (25,0 ± 4,8%), в 3-й и 5-й группах – повышение на 59,5 ± 
3,5 клеток/мкл (14,6 ± 1,8%). На 4-й, 12-й и 24-й неделе эффективность терапии во 2-й группе была выше, чем в 
1-й (p ≤ 0,05), в 3-й – выше, чем в 1-й (p ≤ 0,05), в 5-й – выше чем в 4-й (p ≤ 0,05). Не было различий в показателях 
больных 2-й и 3-й групп. Зарегистрировано 3 случая неэффективности терапии ПППД у больных с ВГС генотипа 1, 
включенных в 3-ю группу.
Заключение Учитывая достаточно высокую эффективность схем, включающих ИФН и рибавирин, независимо от 
генотипа вируса, их можно применять у больных, ранее не получавших лечения. ПППД могут быть рекомендованы 
для лечения ХГС как у наивных пациентов, так и у больных с опытом терапии.

Ключевые слова: ко-инфекция ВИЧ/ВГС, лечение, эффективность. 

Для цитирования: Минаева С.В., Гуляева С.С.., Касьянова И.А., Куракина О.Ю., Рамушева А.Д. Региональный опыт лече-
ния хронического гепатита С у больных ВИЧ-инфекцией. Эпидемиол. инфекц. болезни. Актуал. вопр. 2023; 13(1):116–23 
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S.V. MINAEVA1,2, S.S. GULYAEVA1, I.A. KASYANOVA1,2, O.YU. KURAKINA1, A.D. RAMUSHEVA1

REGIONAL EXPERIENCE IN TREATING CHRONIC HEPATITIS C IN HIV-INFECTED 
PATIENTS

1Nizhny Novgorod Regional Center for Prevention and Control of AIDS and Communicable Diseases, Nizhny Novgorod, Russia;
2Volga Research Medical University, Ministry of Health of Russia, Nizhny Novgorod, Russia

Objective. To retrospectively analyze the results of treating chronic hepatitis C (CHC) in HIV-infected patients, by using 
different antiviral regimens.
Subjects and methods. Three hundred and eighty-eight patients who were co-infected with HIV and hepatitis C virus 
(HCV) and received hepatitis C therapy were divided into 5 groups according to the genotype of HCV and the drugs taken: 
1) Genotype 1, PEG-IFN + ribavirin; 2) Genotype 1, PEG-IFN + ribavirin = narlaprevir; 3) Genotype 1, direct-acting 
antiviral agents (DAAs); 4) Genotype 3, PEG-IFN + ribavirin; 5) Genotype 3, DAAs. The efficiency of therapy was 
evaluated from the level of HCV and HIV viral loads. 
Results. Three hundred and sixty-seven (94.6%) patients completed a full treatment cycle. Groups 1, 2, and 4 showed a decline in 
CD4+ lymphocytes by 127±24.9 cells/µl (25.0±4.8%); Groups 3 and 5 displayed an increase by 59.5±3.5 cells/µl (14.6±1.8%). 
At 4, 12, and 24 weeks, the efficiency of therapy was higher in Group 2 than in Group 1 (p ≤ 0.05); it was higher in Group 3 than 
in Group 1 (p ≤ 0.05), and it was higher in Group 5 than in Group 4 (p ≤ 0.05). There were no differences in the parameters 
between Groups 2 and 3 patients. Three cases of ineffective DAA therapy were recorded in Group 3 patients with HCV genotype 1.
Conclusion. Given the rather high efficiency of regimens that include IFN and ribavirin, regardless of the virus genotype, 
they can be used in patients who have not previously received treatment. DAAs can be recommended for the treatment of 
CHC in both naive and experienced patients.

Keywords: HIV/HCV co-infection, treatment, efficiency. 

For citations: Minaevа S.V., Gulyaevа S.S., Kasyanova I.A., Kurakina O.Yu., Ramusheva.. A.D. Regional 
experience in treating chronic hepatitis C IN HIV-infected patients. Epidemiоlоgy and infectious diseases. Сurrent 
items 2023; 13(1): 116–23. (In Russ.).
DOI: 10.18565/epidem.2023.13.1.116–23
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Хронический гепатит С (ХГС) – одно из наибо-
лее часто встречающихся сопутствующих заболева-
ний при ВИЧ-инфекции. По данным ВОЗ, не менее 
2,8 млн людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), страдают ХГС, 
90% из них – потребители наркотиков [1]. В России 
30–60% ВИЧ-инфицированных поражены ХГС [2, 3]. 
На фоне успешного лечения ВИЧ-инфекции антире-
тровирусными препаратами, увеличения продолжи-
тельности жизни больных, ХГС и его последствия утя-
желяют течение ВИЧ-инфекции и являются одной из 
основных причин смерти ЛЖВ [3, 4]. Учитывая более 
высокий риск формирования фиброза у больных с 
ко-инфекцией ВИЧ/ВГС, современные клинические 
рекомендации и руководства по лечению ХГС [3, 5–8] 
относят больных ВИЧ-инфекцией к приоритетным 
группам для лечения патологии печени. 

ВИЧ-инфекция и ХГС, имеющие высокую соци-
альную значимость, наносят весомый экономиче-
ский ущерб бюджету Российской Федерации [9–11]. 
С учетом стратегии ВОЗ по эрадикации ХГС к 2030 г. 
лечение этого заболевания признается необходимой 
профилактической мерой, ведущей к значительному 
сокращению источников инфекции [1, 12–15].

Несмотря на то что «золотым стандартом» лечения 
ХГС являются препараты прямого противовирусного 
действия (ПППД) [2, 6–8, 16–18], есть данные о выяв-
лении мутаций резистентности к ПППД в 5% случа-
ев [19]. Учитывая проблемы с доступностью ПППД 
для больных ВИЧ-инфекцией из-за недостаточного 
финансирования, терапия ХГС с использованием 
ИФН у ВИЧ-инфицированных до настоящего време-
ни в России актуальна: эффективность лечения этими 
препаратами достигает 75–80% [3, 20–22]. 

Цель исследования – ретроспективный анализ 
результатов лечения ХГС у ВИЧ-инфицированных в 
зависимости от применения различных схем противо-
вирусных препаратов.

Материалы и методы

В Нижегородской области подтвержденный моле-
кулярно-биологическими методами диагноз ХГС 
имеют 7596 больных ВИЧ-инфекцией, что составля-
ет 44,6% от числа ВИЧ-инфицированных, состоящих 
под диспансерным наблюдением. Противовирусная 
терапия ХГС у больных ВИЧ-инфекцией применя-
ется в Нижегородской области с 2007 г. За это время 
пролечено 1968 больных или 25,9% от числа нуждаю-
щихся в нем. Схемы, включающие Пег-ИФН и рибави-
рин, получили 1568 (79,7%) больных. Эффективность 
лечения в зависимости от генотипа вируса составила 
72–88%. ПППД получили 20,3% от числа пролеченных 
больных.

Проведено ретроспективное исследование 388 амбу-
латорных карт пациентов с ко-инфицией ВИЧ/ВГС, 
получавших противовирусную терапию ХГС в 
Нижегородском областном центре по профилактике и 
борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями с 
2018 по 2022 г. Включенные в исследование пациенты 
находились под диспансерным наблюдением, получа-
ли эффективную антиретровирусную терапию (АРТ) 
не менее 12 нед. (РНК ВИЧ ≤ 58 копий/мл). Схемы АРТ 
были стандартными: 2 НИОТ + 1 ННИОТ, или ИП 
бустированный, или ИИ. 

Схемы противовирусной терапии ХГС составлялись 
в соответствии с действующими клиническими реко-
мендациями [6–8, 23]. 

Включенные в исследование пациенты были распре-
делены в 5 групп в зависимости от генотипа вируса и 
назначенной схемы лечения:

1-я группа (п = 103) – генотип 1, ПегИФН-альфа 2а + 
рибавирин 48 нед.; 

2-я группа (п = 60) – генотип 1, ПегИФН-альфа 2а + 
рибавирин + нарлапревир + ритонавир 24 нед.;

3-я группа (п = 99) – генотип 1, ПППД 8–12 нед.;
4-я группа (п = 116) – генотип 3, ПегИФН-альфа 2а + 

рибавирин 24 нед.;
5-я группа (п = 50) – генотип 3, ПППД 8–12 нед.
В группу ПППД для лечения больных с ВГС геноти-

па 1 входили дасабувир + омбитасвир + паритапревир 
+ ритонавир, нарлапревир + даклатасвир + ритонавир 
и нарлапревир + софосбувир + ритонавир; с ВГС гено-
типов 1 и 3 – пангенотипные комбинации велпатасвир 
+ софосбувир, глекапревир + пибрентасвир, гразопре-
вир + элбасвир, даклатасвир + софосбувир.

При этом в 3-ю группу включили 39 больных для 
«перелечивания» после неэффективного курса тера-
пии ПегИФН, в 5-ю группу – 1 больной для «переле-
чивания». 

Пациенты были стратифицированы по полу, воз-
расту, пути инфицирования ВИЧ, стадии ВИЧ-ин-
фекции, генотипу ВГС, ВИЧ-ассоциированным забо-
леваниям, сопутствующим заболеваниям.

У всех пациентов исследовали показатели вирусной 
нагрузки (ВН) ВИЧ и ВГС, определяли количество 
субпопуляции лимфоцитов, генотип ВГС, клиниче-
ский и биохимический анализы крови. Проводили 
также УЗИ органов брюшной полости и фиброэласто-
метрию.

Эффективность терапии оценивали в соответствии 
с рекомендациями по лечению ХГС [6–8, 23]: ежеме-
сячно изучали жалобы, объективный статус, нежела-
тельные явления (НЯ); на 4-й (быстрый вирусологи-
ческий ответ – БВО), 12-й (ранний вирусологический 
ответ – РВО), 24-й (устойчивый вирусологический 
ответ – УВО) неделе (у больных с генотипом 3 при 
лечении ПегИФН и у больных с генотипом 1 при лече-
нии ПегИФН и нарлапревиром), а также на 48-й неделе 
(у больных с генотипом 1 при лечении ПегИФН). Через 
24 нед. после окончания лечения анализировали объ-
ективный статус, показатели ВН ВГС и ВИЧ, общий 
и биохимический анализы крови, состояние имму-
нитета (количество СD4+-лимфоцитов). Для оценки 
эффективности терапии использовали показатель 
УВО, который определяли через 24 нед. после оконча-
ния курса лечения. Если сохранялась неопределяемая 
ВН, ответ на терапию расценивали как устойчивый.

Возможность межлекарственных взаимодействий 
АРП и препаратов для лечения ХГС и их коррекцию осу-
ществляли с использованием онлайн-сервиса Liverpool 
HEP Interactions (www.hep-druginteractions.org).

Статистическую обработку данных проводили на 
персональном компьютере с использованием стан-
дартных пакетов программ Statistica 7.0. и прикладных 
компьютерных программ пакета Microsoft Office 2007. 
Количественные показатели описывали с помощью 
среднего значения (М), стандартного отклонения (m), 
медианы (Me), минимума (min), максимума (max). 
Относительные показатели рассчитывали, определяя 
95% доверительные интервалы (95% ДИ). Для качест-
венных величин рассчитывали частоту встречаемости 
и проценты, для процентных долей – стандартную 
ошибку доли. При сравнении групп использованы 
методы оценки достоверности различий показателей 
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(параметрические – t-криретий Стьюдента и непара-
метрические – критерий χ2).

Результаты и обсуждение

Характеристика участников исследования представ-
лена в табл. 1.

В возрастной структуре наибольший удельный вес 
(48,9%) приходится на долю лиц 30–40 лет, средний 
возраст составил 41,2 ± 0,353 (20,3–77,1) года, Ме – 
40 лет, Мо (наиболее часто встречающееся значение 
выборки) – 39. Мужчины составляли 65,5%. 72,2% 
участников диагноз ВИЧ-инфекции был установлен 
менее 10 лет назад (основная когорта живет с диагно-
зом менее 5 лет). Среднее время жизни с ВИЧ – 8,7 ± 
0,26 (2,0–26) года. По стадиям ВИЧ-инфекции боль-
ные распределились так: 3 субклиническую стадию 
имели 280 (65,4%) чел., стадию 4А – 117 (27,3%), 4Б – 119 
(4,4%), 4В – 12 (2,9%). 

Среди путей передачи ВИЧ-инфекции преобладал 
парентеральный при немедицинском употребле-
нии психоактивных веществ (ПАВ) – 233 (60,1) чел., 
половой при гетеросексуальных контактах – 153 
(39,4%) чел., в 2 (0,5%) случаях путь передачи не уста-
новлен. 

У всех больных в анамнезе регистрировали 1 или 
несколько ВИЧ-ассоциированных заболеваний: гене-

рализированную лимфаденопатию – у 252 (65,0%) 
больных, кандидоз ротоглотки – у 71 (18,3%), мико-
бактериоз – у 22 (5,7%), другие вирусные инфекции – у 
14 (3,6%), гематологические нарушения (анемия, тром-
боцитопения) – у 12 (3,1%), бактериальные инфек-
ции – у 9 (2,3%), микозы – у 2 (0,5%), пневмоцистную 
пневмонию в анамнезе – у 2 (0,5%), множественные 
инфекции – у 1 (0,25%), саркому Капоши – у 1 (0,25%), 
злокачественные новообразования – у 1 (0,25%), 
B22.0 – ВИЧ-энцефалопатию – у 1 (0,25%).

Кроме того, 64 (16,5%) больных имели коморбидные 
заболевания: болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания – 17 (26,6%) чел.; болезни органов 
пищеварения – 15 (23,4%); инфекции, передающиеся 
преимущественно половым путем – 14 (21,9%); вирус-
ные инфекции, характеризующиеся поражениями 
кожи и слизистых оболочек – 12 (18,8%); психические 
расстройства и расстройства поведения, связанные 
с употреблением психоактивных веществ – 4 (6,2%); 
новообразования – 2 (3,1%).

В ходе наблюдения контролировали динамику био-
химических показателей, в том числе АсАт и АлАТ 
(табл. 2).

В 1-й группе больных после лечения АсАт и АлАт 
превышали нормальные показатели на 1–2%. В осталь-
ных группах отмечено достоверное снижение обоих 
показателей после лечения в 2 и более раз.

Таблица 1. Характеристика участников исследования
TablTable 1. Characteristics of investigation participants

Показатель 1-я группа 
(п = 103)

2-я группа
(п = 60)

3-я группа
(п = 99)

4-я группа
(п = 116)

5-я группа
(п = 50)

Возраст, лет (М ± m) 36,6 ± 0,617 37,6 ± 0,747 40,2 ± 0,996 36,7 ± 0,518 38,7 ± 0,887
Пол, %:

мужчины
женщины

77,7 65,0 93,9 62,9 46,0
22,3 35,0 6,1 37,1 54,0

Среднее время жизни с ВИЧ, лет (М ± m) 8,0 ± 0,44 7,5 ± 0,61 10,0 ± 0,59 7,9 ± 0,41 10,9 ± 0,91
Стадия ВИЧ-инфекции:

3 субклиническая:
абс.
% 

74 38 55 88 25
71,8 63,3 55,5 75,8 50,0

4 А:
абс.
%

26 19 32 25 15
25,2 31,7 32,3 21,6 30,0

4 Б:
абс.
%

2 2 7 2 6
2,0 3,3 7,1 1,7 12,0

4 В:
абс.
%

1 1 5 1 4
1,0 1,7 5,1 0,9 8,0

Путь передачи ВИЧ-инфекции:
половой:
абс.
% 

36 27 35 45 22
34,9 45,0 35,4 38,8 44,0

парентеральный при употреблении 
ПАВ:

абс.
%

67 33 63 70 28
65,1 55,0 63,6 60,4 56,0

не установлен:
абс.
%

– – 1 1 –
– – 1,0 0,85 –
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Оценивали также изменение количества СD4+-
лимфоцитов до начала терапии, в процессе лечения и 
после его окончания (табл. 3).

Как следует из табл. 2, в 1-й, 2-й и 4-й группах коли-
чество СD4+-лимфоцитов достоверно снизилось в 
среднем на 127 ± 24,9 клеток/мкл (25,0 ± 4,8%): в 1-й 
группе – на 143 (29,2%), во 2-й – на 87 (17,1%), в 4-й – 
на 152 (28,7%). В 3-й и 5-й группах количество СD4+-
лимфоцитов повысилось в среднем на 59,5 ± 3,5 клет-
ки/мкл (14,6 ± 1,8%): в 3-й группе – на 62 (13,4%), в 
5-й – на 57 (15,9%) (рис. 1).

Это подтверждают и данные литературы. Так, у 
пациентов, получавших ПППД, в процессе лечения 

пул плазмоцитоидных дендритных клеток достиг нор-
мальных показателей [24]. В то же время у больных 1-й, 
2-й и 4-й групп, получавших ПегИФН, нарастали при-
знаки иммунодефицита.

НЯ на фоне разных схем терапии, в том числе с 
применением ПППД, не были неожиданными, все 
они описаны в литературе [2, 6–8, 20–23, 25]. У всех 
участников исследования, принимавших ПегИФН, 
регистрировали НЯ различной степени, описанные 
в инструкции к препарату. При этом из-за возникно-
вения НЯ у 19 (4,9%) больных терапия была прервана. 
Остальным участникам не потребовались снижение 
дозы или отмена препарата.

НЯ у больных, прервавших лечение: 
1-я группа – у 5 (4,8%) больных регистрировали сла-

бость, тромбоцитопению (число тромбоцитов умень-
шилось до 26 х 109 г/л); нейтропению (число нейтрофи-
лов 1,6 х 109 г/л); повышение уровня трансаминаз в 1,3 
раз выше нормы; очаговые тени в легких, выявленные 
при флюорографии (в дальнейшем патологии не выяв-
лено, туберкулез легких исключен).

2-я группа – у 4 (6,7%) больных регистрировали 
гриппоподобный синдром, анемию (снижение гемо-
глобина до 55 и 81 г/л), тромбоцитопению (число тром-
боцитов уменьшилось до 17 х 109 г/л), рост ВН ВИЧ (с < 
58 копий/мл до 5 log). 

4 группа – у 10 (7,8%) выявлены слабость, анемия 
(снижение гемоглобина до 65, 72, 81 и 56 г/л), снижение 
количества СD4+-лимфоцитов (до 122 клеток/мкл), 
в том числе у 1 участника наблюдалась потеря массы 
тела на 15,7%. 

Полный курс лечения завершили 367 (94,6%) боль-
ных, 19 (4,9%) прервали терапию из-за развития НЯ, 2 
(0,5%) больных выбыли из наблюдения (потерян кон-
такт с пациентами).

Эффективность противовирусной терапии оценива-
ли по результатам вирусологического ответа через 4, 12 
и 24 нед. после окончания лечения. Сравнивали долю 
больных с неопределяемой ВН РНК ВГС в группах. 
Результаты представлены на рис. 2 

Таблица 2. Динамика показателей активности АлАТ и АсАТ у больных до и после лечения (M ± m)
Table 2. Changes in ALT and AST activity indicators in patients before and after treatment (M ± m)

Группа
АлАТ, Ед/л АсАТ, Ед/л

до лечения после лечения до лечения после лечения 

1-я 151,2 ± 15,0 44,2 ± 3,9 89,9 ± 7,5 42,6 ± 2,7

2-я 103,5 ± 12,2 32,0 ± 3,4 74,9 ± 7,2 38,1 ± 3,2

3-я 121,8 ± 13,4 24,5 ± 1,5 77,3 ± 6,8 30,4 ± 0,9

4-я 127,1 ± 8,4 31,3 ± 1,7 81,1 ± 4,9 33,2 ± 1,2

5-я 113,3 ± 9,5 27,3 ± 1,9 74,8 ± 6,4 30,8 ± 1,6

Таблица 3. Динамика количества СD4+-лимфоцитов (клеток/мкл) (М ± m)
Table 3. Changes in CD4+ lymphocytes (cells/µl) (M±m)

Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа 5-я группа

До начала терапии ХГС 486 ± 20,7 510 ± 27,2 462 ± 25,1 529 ± 18,3 357 ± 34,3

Через 4 нед. 410 ± 16,8 487 ± 25,1 416 ± 14,1 456 ±1 7,2 320 ± 34,1

Через 12 нед. 387 ± 17,1 417 ± 28,1 490 ± 19,9 337 ± 18,7 416 ± 36,8

Через 24 нед. 343 ± 16,9 423 ± 26,7 524 ± 26,7 377 ±1 6,8 414 ±35,0

Рис. 1. Динамика количества СD4+-лимфоцитов 
до начала противовирусной терапии ХГС и 

через 24 нед. после ее окончания 
Fig. 1. Changes in CD4+ lymphocytes before and 

at 24 weeks after antiviral therapy 
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У 3 больных с ВГС генотипа 1, включенных в 3 груп-
пу, отмечена неэффективность терапии ПППД по схе-
мам: даклатасвир + софосбувир (рецидив через 2 года), 
дасабувир + омбитасвир + паритапревир + ритона-
вир (рецидив через 1,5 года), гразопревир + элбасвир 
(неэффективность после 8 нед. лечения).

Благодаря противовирусной терапии можно добить-
ся элиминации ВГС. Однако это не защищает от реин-
фицирования другим генотипом ВГС. В нашей прак-
тике было несколько подобных случаев. Один из них 
приводим ниже.

Пациентка П., 37 лет. ВИЧ-инфекция и ХГС диаг-
ностированы одновременно. Путь инфицирования 
ВИЧ – половой. Выявлен ВГС генотипа 3, ВН ВГС – 1,2 
х 107 копий/мл, количество СD4+-лимфоцитов – 40 кле-
ток/мкл, АлАТ – 125 Ед/л, АсАТ – 43 Ед/л. В течение 
24 нед. получала лечение ХГС препаратами ИФН (пеги-
трон 120 мг/кг в неделю + рибавирин 800 мг в сутки). 
Достигнуты БВО и РВО; на 24-й неделе РНК ВГС не опре-
деляется.

Достигнут УВО: в течение 5 лет РНК ВГС не определя-
лась. В конце 2018 г. обратилась к врачу-инфекционисту с 
жалобами на слабость, дискомфорт в правом подреберье, 
желтушное окрашивание слизистых оболочек и кожных 
покровов, однократное повышение температуры тела. 
Консультирована хирургом, терапевтом, гастроэнте-
рологом. Острая хирургическая патология исключена. 
Из анамнеза: употребление ПАВ отрицает. Имела неза-
щищенные половые контакты с ВИЧ-инфицированным 
партнером-потребителем инъекционных ПАВ, инфици-
рованным ВГС. 

Результаты обследования: альфа-амилаза мочи – 
2220 Ед/л, альфа-амилаза крови – 70 Ед/л, общий били-
рубин – 400 мкмоль/л, прямой билирубин – 296 мкмоль/л, 
АлАТ – 348 Ед/л, HBsAg отр., антиHAV – на момент 
госпитализации анализ не готов, РНК ВГС – на 
момент госпитализации анализ не готов. С подозрени-
ем на острый гепатит А желтушной формы направле-
на в инфекционный стационар. Анти-HAV не выявлены, 
острый гепатит А исключен. Диагностирован острый 
гепатит С, желтушная форма, средней степени тяже-
сти. РНК ВГС положительный, генотип 1. Назначена 
терапия ПППД Викейра-Пак (дасабувир + омбитасвир 

+ паритапревир + ритонавир) в течение 12 нед. Получен 
вирусологический ответ. 

Таким образом, у больной, получившей эффектив-
ный курс противовирусной терапии ХГС, но не соблю-
давшей мер профилактики, произошло реинфициро-
вание другим генотипом ВГС. Поэтому в подобных 
ситуациях необходимо провести полный объем диаг-
ностических процедур по поиску этиологической при-
чины заболевания. 

Выводы:

1. Противовирусная терапия ХГС у больных ВИЧ-
инфекцией, включающая ПегИФН и рибавирин, менее 
эффективна, чем тритерапия с добавлением в схему 
нарлапревира. ПППД показывают более высокую 
эффективность при любых генотипах ВГС по сравне-
нию со схемой нарлапревир + ритонавир + пегинтер-
ферон + рибавирин.

2. Учитывая достаточно высокую эффективность 
схем, включающих ПегИФН и рибавирин, незави-
симо от генотипа вируса, допустимо использовать их 
у больных, ранее не получавших лечения, с учетом 
сопутствующей патологии и наличия противопоказа-
ний. В условиях дефицита ПППД схемы с использова-
нием ПегИФН востребованы до настоящего времени, 
что снижает социальную напряженность у больных 
ВИЧ-инфекцией и уменьшает их эпидемиологиче-
скую опасность

3. ПППД могут быть рекомендованы для лечения 
ХГС как у наивных пациентов, так и у пациентов с 
опытом терапии. Они показывают также высокую 
эффективность у пациентов с предыдущей вирусоло-
гической неудачей после лечения с использованием 
схем, включающих препараты ИФН. 

4. Больные, получившие эффективный курс лече-
ния, допускающие рискованное поведение, должны 
в дальнейшем находиться под наблюдением с регу-
лярным контролем маркеров гепатитов (ПЦР РНК и 
ДНК, АТ), так как возможно реинфицирование как 
другими генотипами ВГС, так и вирусами других гепа-
титов. Кроме того, необходимо проводить профилак-
тику инфицирования (вакцинация против гепатита 

Рис. 2. Сравнительная эффективность разных схем лечения
Fig. 2. Comparative efficiency of different treatment regimens
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В, защищенные половые контакты, профилактика 
наркомании). 
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