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ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС ОСТРЫХ РЕСПИ-
РАТОРНЫХ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ В МНОГО-
ЛЕТНЕЙ ДИНАМИКЕ В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛА-
СТИ 
 

С.В. Колтунов1, С.В. Романов1, А.В. Пономарева2, И.А. Мальчиков3,4, 
И.А. Короткова3, А.Ю. Маркарян3, Е.В. Болгарова3, А.В. Слободенюк4, 
Ю.В. Григорьева4  
1ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области», Россий-
ская Федерация, г. Екатеринбург;  
2Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека по Свердловской области, Российская 
Федерация, г. Екатеринбург;  
3ФБУН Федеральный научно-исследовательский институт вирусных инфек-
ций «Виром», Российская Федерация, г. Екатеринбург;  
4Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Уральский государственный медицинский универси-
тет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. Российская 
Федерация, г. Екатеринбург  
 
Во время прогнозирования эпидемической ситуации при гриппе необходимо проводить ре-
троспективный анализ, позволяющий правильно оценить развитие эпидемического про-
цесса в многолетней динамике. Целью исследования явилась оценка эпидемического про-
цесса и этиология гриппа и других ОРВИ в многолетней динамике среди различных воз-
растных групп населения. В работе проанализированы годовые отчеты ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Свердловской области» с 2015 по 2023 гг. Лабораторно-
диагностические исследования проведены методом ПЦР (всего обследовано 46952 боль-
ных). Установлено, что эпидемии гриппа были полиэтиологичны и проходили с одновре-
менным участием вирусов гриппа А(H1N1)pdm09, А(H3N2) и В. В многолетней динамике 
отмечена тенденция к нестабильности эпидемического процесса: в 2020-2021 гг. наблю-
дали резкое снижение циркуляции вирусов гриппа до полного их отсутствия. На этом фоне 
группу высокого риска заражения, которой до этого периода были дети в возрасте до 6 
лет, сменила старшая возрастная группа (15 лет и старше). Таким образом, высокая доля 
вирусов негриппозной этиологии, участвующих в эпидемическом процессе, свидетельству-
ет о необходимости оперативного подхода к разработке тактики защиты населения от 
этих вирусов с помощью средств неспецифической профилактики в эпидемические сезоны. 
Ключевые слова: эпидемический процесс, этиологическая структура, острые респира-
торные вирусные инфекции, молекулярно-генетическая диагностика  
 
THE EPIDEMIC PROCESS OF ACUTE RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS IN THE LONG-
TERM DYNAMICS IN THE SVERDLOVSK REGION 
 
S.V. Koltunov

1
, S.V. Romanov

1
, A.V. Ponomareva

2
, I.A. Malchikov

3,4
, I.A. Korotkova

3
, 

A.Yu. Markaryan
3
, E.V. Bolgarova

3
, , A.V. Slobodenyuk

4
, Y.V. Grigorieva

4
  

1
The Center for Hygiene and Epidemiology in the Sverdlovsk Region, Russian Federation, Ekaterin-

burg; 
2
Directorate of the Federal Service for Supervision of Consumer Rights  protection and Human Wel-

fare in the Sverdlovsk Region, Russian Federation, Ekaterinburg; 
3
Federal Budgetary Institution of Science "Federal Scientific Research Institute of Viral Infections "Vi-

rome" Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, 
Russian Federation, Ekaterinburg; 
4
Federal State Budgetary Institution of Higher Professional Education «Urals State Medical Universi-

ty» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Russian Federation, Ekaterinburg 
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When predicting the epidemic situation in influenza, it is necessary to conduct a retrospective analy-
sis that allows a correct assessment of the development of the epidemic process in a multi-year dy-
namics. The aim of the study was to assess the epidemic process and etiology of influenza and other 
acute respiratory viral infections in the long-term dynamics among different age groups of the popu-
lation. The annual reports of the branch of FBUZ "Center of Hygiene and Epidemiology in the Sverd-
lovsk region" from 2015 to 2023 were analyzed. Laboratory diagnostic studies were carried out by 
PCR method (a total of 46952 patients were examined). It was found that influenza epidemics were 
polyethiologic and took place with simultaneous participation of influenza viruses A(H1N1)pdm09, 
A(H3N2) and B. In the long-term dynamics there was a tendency to instability of the epidemic pro-
cess: in 2020-2021. observed a sharp decline in the circulation of influenza viruses to their complete 
absence. Against this background, the group of high risk of infection, which before this period were 
children under 6 years of age, was replaced by the older age group (15> years). Thus, the high pro-
portion of viruses of non-influenza etiology, involved in the epidemic process, indicates the need for 
an operational approach to the development of tactics to protect the population from these viruses by 
means of nonspecific prophylaxis in epidemic seasons. 
Keywords: epidemic process, etiological structure, acute respiratory viral   infections, molecular ge-
netic diagnostics. 

 
Заболеваемость респираторными вирусными инфекциями продолжает сохранять свои темпы 

развития и приносить существенный вред здоровью населения и государственной экономике [2,13]. 
Эпидемический процесс гриппа в течение последних лет претерпел существенные изменения. 

В современный период он обусловлен постоянной циркуляцией вирусов гриппа А(H1N1), A(H3N2) и В 
[4,6,9].  Однако, при смене эпидемических сезонов были выявлены характерные особенности, кото-
рые напрямую зависели от циркулирующих штаммов респираторных вирусов. Если имело место по-
явление новых дрейф-вариантов, то это приводило к развитию эпидемий большей интенсивности 
[7,11].  Во время прогнозирования эпидемической ситуации и формулирования эпидемиологического 
диагноза при гриппе, важная роль отводится ретроспективному анализу в системе эпидемиологиче-
ского надзора, позволяющему оценивать тенденцию в развитии эпидемического процесса в много-
летней динамике [8,15,16].  

Лабораторная диагностика с использованием иммунофлуоресцентного выявления антигенов 
вирусов в эпителиальных клетках респираторного тракта, в культурах чувствительных клеток, в сыво-
ротках крови для определения титра антител имеет ограничения, связанные с низкой чувствительно-
стью, трудоемкостью. ИФА до появления специфических антител класса Ig М, G в сыворотках крови 
заболевших не регистрирует ответ организма на инфекцию, поэтому в настоящее время используют 
современные методы исследования, например, метод ПЦР, позволяющий оперативно вести контроль 
за эпидемической обстановкой [14,10].  

Цель исследования - оценка проявления эпидемического процесса и определение этиологи-
ческой структуры респираторных вирусных инфекций среди различных возрастных групп населения. 

Материалы и методы 
Ретроспективный эпидемиологический анализ суммарной заболеваемости гриппом и ОРВИ 

проводили по результатам мониторирования проявлений эпидемического процесса. Вычисляли 
среднемноголетние показатели годовой заболеваемости, ординара, сезонной и эпидемической 
надбавок, которые выражали в случаях на 10 тыс. населения. Определяли доли каждой составляю-
щей (ординар, сезонная и эпидемическая надбавки) в уровне годовой заболеваемости, долю лиц, во-
влеченных в эпидемический процесс.  

В качестве первичной информации использовали годовые отчеты ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Свердловской области». Лабораторные исследования проводили в диагностических 
лабораториях, методом мультиплексной ПЦР исследовали назофарингеальные мазки от заболевших 
гриппом и другими ОРВИ (всего 46952 больных) с целью определения этиологии заболевания. 

Статистический анализ осуществлялся при помощи программ Excel 2013 и Statistica 6. Для ка-
чественных параметров двух независимых групп расcчитывали критерий Сhi-квадрат (χ

2
). Рассчиты-

вались средние показатели (М), ошибка средней (m), коэффициент достоверности (р). Для определе-
ния зависимости между полученными параметрами использовался коэффициент корреляции по Пир-
сону (r). Степень тесноты связи между признаками оценивалась по коэффициенту корреляции в соот-
ветствии со шкалой Чеддока: слабая 0,1 – 0,3, умеренная 0,3 – 0,5, заметная 0,5 – 0,7, высокая 0,7 – 
0,9, весьма высокая 0,9 – 1. Использование коэффициента корреляции Пирсона для оценки степени 
связи между двумя признаками предполагало выполнение следующих двух обязательных условий: 
значения обоих анализируемых признаков распределены нормально; связь между признаками явля-
лась линейной [1].  
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Результаты и обсуждение 
Анализ заболеваемости населения области гриппом и другими ОРВИ показал, что в сезоны 

наслоения эпидемической надбавки на сезонную заболеваемость тенденция проявления эпидемиче-
ского процесса носила стабильный характер [5,12].  

Инцидентность среди совокупного населения в анализируемые годы составляла от 11,4 до 
223,6 на 10 тыс. человек. По результатам многолетних исследований доля лиц, вовлекаемых в эпи-
демический процесс, зависела от его интенсивности и составляла от 2,2% до 5,9% численности всего 
населения Свердловской области. 

Выявлено, что в ранние анализируемые сезоны наиболее уязвимой возрастной группой по по-
казаниям ординара, сезонной и эпидемической надбавок были дети до 2 лет (показатель заболевае-
мости составлял 235,5-432,3 на 10 тыс. населения) и 3-6 лет (364,9-491,7 на 10 тыс. населения). 
Население в возрасте 15 лет и старше, по показателям инцидентности, вовлекалось в эпидемический 
процесс в 2,4 – 4,6 раз реже, чем дети дошкольного возраста (табл. 1). 

Таблица 1. 
Проявление эпидемического процесса гриппа и других ОРВИ в период с 2015 по 2023 гг. 

Показатели  
(на 10 тыс. 
населения) 

Возрастные группы (лет) 
Всего 

0-2 3-6 7-14 15 и > 

Уровень  
ординара  

148,0±42,0 118,1±50,1 50,4±26,6 20,6±3,5 34,2±8,6 

Уровень сезонной надбавки 

2015-2016 
260,9±23,3 
(6) 

243,7±21,5 
128,6±26,3 
р= 0,0296400 

20,6±2,4 
р= 0,000001 

51,8±3,6 
р= 0,000001 

2016-2017 
265,1±23,9 
(5) 

255,0±25,8 
122,8±19,4 
р= 0,0178020 

18,8±1,4  
р= 0,0000100 

65,1±9,7  
р= 0,0007750 

2017-2018 
383,0±31,9  
(4)  

262,3±28,1 
101,9±17,8 
р= 0,0033780 

23,7±3,9  
р= 0,000001 

54,1±3,8  
р= 0,000001 

2018-2019 
314,6±26,7  
(3)   
р= 0,0046460 

283,1±13,3  
р= 0,0084220 

136,8±31,7 
25,7±4,5  
р= 0,0000100 

53,5±2,4  
р= 0,000001 

2019-2020 
267,2±32,0  
(2) 

263,9±29,5 156,7±26,5 
32,4±1,4 
р= 0,000001 

49,3±5,7 
р=0,000001 

2020-2021 
148,0±18,8  
(1)  
р= 0,0000530 

241,3±30,6 
122,0±10,6  
р= 0,0167370 

46,5±6,5 
р= 0,0110630 

71,4+11,0  
р= 0,0113860 

2021-2022 
210,5±13,9 
(0)  
р=0,0179190 

245,1±30,1 223,0±37,1 
63,3±3,8  
р= 0,00210200 

109,9±17,2  
р= 0,0001380 

2022-2023 251,8±22,9 241,1±28,5 171,4+30,8 57,6+5,7 87,2+5,8 

Уровень эпидемической надбавки  

2015-2016 
421,6±76,5 
(6)  
р= 0,0000020 

481,3±87,6 208,9±67,2 
59,3±18,9 
р= 0,0107600 

104,5±32,6 

2016-2017 
432,3±84,3  
(5) 

491,7±71,5 231,1±75,9 
62,0±17,9 
р= 0,0145860 

111,2±31,7 

2017-2018 
404,5+32,2 
(4)  

367,6+32,2 
185,3+29,1 
р= 0,0009560 

33,9±4,8 
р= 0,0000170 

82,4±28,2 
р= 0,0000800 

2018-2019 
428,3±64,2 
(3) 

422,1±80,2 230,1±50,1 
55,1±11,1 
р= 0,0014950 

106,7±32,7 

2019-2020 373,3±24,2 (2) 406,0±53,4 268,3±51,1 
43,0±11,8  
р= 0,0000540 

92,0±28,7 
р= 0,0014950 

2020-2021 
235,5±18,1 
(1)  
р= 0,0002150  

340,0±35,2 
164,2±13,3  
р= 0,0001330 

69,5±14,2  
р= 0,0120850 

87,1±24,0  
р= 0,0011910 

2021-2022 (0) 357,1±16,7  364,9±39,3 352,8±44,1 128,9±45,1  165,5±33,1  

2022-2023 393,5±56,1 421,3±89,1 302,3±54,8 92,8±18,2 138,9±28,1 

Примечание: отличия достоверны (р <0,05) между возрастными группами: 
(0)-

2022-23 и 2021-22 гг.;  
(1)-

2022-23 и 2020-21 гг.;
 (2)-

2022-2023 и 2019-2020 гг.; 
(3)-

2022-2023 и 2018-2019 гг; 
(4)- 

2022-2023 и 2017-
2018 гг.; 

(5)-
2022-2023 и 2016-2017 гг.; 

(6) 
2022-2023 и 2015-2016 гг.  
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Результаты мониторинга острых респираторных заболеваний свидетельствуют о циркуляции 
в эпидемические сезоны вирусов гриппа А(H1N1), А(H3N2), В, а также парагриппозных, респираторно-
синцитиального-, адено-, рино-, метапневмо-, коронавирусов. 

В эпидемический сезон 2015-2016 гг. лабораторно обследовано 5108 больных респираторны-
ми вирусными инфекциями, в 34,9% случаев диагностирован грипп. При этом в эпидемическом про-
цессе доминировал вирус гриппа А(H1N1), на долю которого приходилось 31,1% находок, доля других 
ОРВИ составляла 17,5%. 

В сезон 2016-2017 гг. в эпидемическом процессе доминировал вирус гриппа А(H3N2) с долей 
22,7% подтверждённых случаев из 3351 обследованных. Вирус гриппа В выявлен у 1,9% заболевших. 
Доля других респираторных вирусов составляла 25,2%. 

В эпидемическом сезоне 2017-2018 гг. продолжали циркулировать вирусы гриппа А(H1N1), 
А(H3N2) и В (доля суммарно подтверждённых случаев - 11,7%). Из них доминировал вирус гриппа В 
(8,4%), на другие респираторные вирусы приходилось 35,1%. 

В сезон 2018-2019 гг. активно циркулировали вирусы гриппа А(H1N1) и А(H3N2), доля которых 
в эпидемическом процессе составляла соответственно 15,3 и 20,6% подтверждённых случаев у 5339 
обследованных. Остальные респираторные вирусы составили 14,0% случаев.  

В эпидемический сезон 2019-2020 гг. при обследовании 4678 заболевших ОРВИ выявлено 
доминирование вирусов гриппа А(H1N1) и В, доля которых в эпидемическом процессе была примерно 
одинаковой, соответственно 10,9 и 10,5%, доля других ОРВИ составляла 32,8%.  

В сезон 2020-2021 гг. при обследовании 2445 заболевших ОРВИ выявлено преобладание в 
циркуляции риновирусов (23,2%), доля других ОРВИ составляла 19,0%. При индикации вирусов грип-
па были выявлены только единичные случаи заболеваний, вызванных вирусом гриппа В (0,2%).  

С приходом в циркуляцию респираторных вирусов эпидемического варианта SARS-CoV-2 его 
долевое участие составило 5,4% выявленных случаев. 

В эпидемический период 2021-2022 гг. из 5271 обследованных на долю положительных нахо-
док вирусов гриппа А/H3N2 приходилось только 4,8 %, на вирусы негриппозной этиологии – 16,1%, на 
вирус SARS-CoV-2 – 15,7% случаев. 

В эпидемический сезон 2022-2023 гг. из 17207 заболевших ОРВИ диагноз гриппа А/H1N1 под-
твержден у 9,8%, гриппа В – 3,7%, нетипируемых вирусов гриппа – 1,7% случаев. Другие респиратор-
ные вирусы выявлены у 13,8% обследованных. Долевое участие в циркуляции эпидемического вари-
анта SARS-CoV-2 составило всего 4,5% случаев (рис.1). 
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Рис1. Этиология заболевших ОРВИ в эпидсезоны: а) 2015-2016 гг., б) 2016-2017 гг., в) 2017-

2018 гг., г) 2018-2019 гг., д) 2019-2020 гг., е) 2020-2021 гг. ж) 2021-2022 гг. з) 2022-2023 гг. (в экстен-
сивных показателях) 

Примечание: грипп A/H1N1 - вирус гриппа A(H1N1)pdm09, грипп А/H3N2 – вирус гриппа A(H3N2), 
грипп В – вирус гриппа В, hPiv- вирус парагриппа, hAdv – аденовирус, hRsv – респираторно-
синцитиальный вирус, hRv – риновирус; hMpv –метапневмовирус, hCоv –коронавирус, hBov – бокави-
русы, отр. – вирусы респираторной группы не выявлены. 
 

При анализе уровня сезонной надбавки обращает внимание тот факт, что при сравнении по-
следнего сезона 2022-2023 гг. с предыдущими сезонами в возрастных группах 7-14, 15 и старше лет 
наблюдали повышение числа заболевших гриппом и ОРВИ в отличие от группы 0-2 года, в которой в 
прошлые эпидсезоны заболеваемость респираторными вирусными инфекциями была более высокой, 
а в настоящее время снизилась. 

Уровень эпидемической надбавки сохранил такую же тенденцию в возрастной группе 15 лет и 
старше – в последнее время она увеличилась. В остальных возрастных группах она статистически 
достоверно не изменялась, за исключением периодов 2017-2018 и 2020-2021 гг., где наблюдали за-
метное снижение заболеваемости в группе 0-2 года и 7-14 лет (табл. 1). 

Таким образом, в последнее время возрастная группа 15 лет и старше стала являться наибо-
лее уязвимой в плане эпидемической обстановки и повлияла на структуру всей заболеваемости ре-
спираторными вирусными инфекциями населения. 

Результаты лабораторных исследований в наблюдаемые сезоны свидетельствуют о непосто-
янной циркуляции среди населения вирусов гриппа А(H1N1), А/H3N2, В и других ОРВИ. В частности, 
выявлены достоверные отличия в долевом участии вируса гриппа A(H1N1) при сравнении последнего 
эпидсезона 2022-2023 гг. (9,8%) с сезонами: 2021-2022 гг., 2020-2021 гг., 2016-2017 гг. (χ

2 
=10,5263; 

p=0,001178), 2017-2018 гг. (2,1%) (χ
2
=5,67376; p=0.017226), 2015-2016 гг. (22,2%) (χ

2
=4,61920; 

p=0.031623). По данным лабораторного анализа этот вирус преобладал в циркуляции в течение пер-
вого эпидсезона (2015-2016 гг.), затем наблюдали его отсутствие в течение двух лет (2016-2017, 
2017-2018 гг.), последующий подъем двухгодичной продолжительностью, но с меньшей интенсивно-
стью (2018-2019, 2019-2020), затем выпадение его на 2 года из циркуляции (2020-2021,2021-2022 гг.) 
и, наконец, последний эпидсезон 2022-2023 гг. выявил вновь возвращение данного вируса в эпиде-

Л) 
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мическую активность. По отношению к гриппозной инфекции, вызванной вирусом гриппа А(H1N1), ли-
ния тренда имела выраженную тенденцию к снижению (рис.2). 

 

 
Рис. 2. Доля лиц, заболевших респираторными инфекциями, с положительным  

результатом лабораторного обследования на вирусы гриппа  
за наблюдаемые периоды с линиями тренда 

 
В отношении вируса гриппа А(H3N2), сравнивая последний эпидсезон 2022-2023 гг. (0,01%) с 

предыдущими, отмечено достоверное отличие в циркуляции данного вируса с 2018-2019 гг. (20,6%) 
(χ

2
=20,4290; p=0,000006) и 2016-2017 гг. (22,7%) (χ

2
=22,9167; p=0,000002). Если в предыдущем сезоне 

2015-2016 гг. преобладал вирус гриппа A(H1N1), то в 2016-2017 гг. его место занял вирус А(H3N2). 
Однако после одногодичного перерыва в сезон 2017-2018 гг., при отсутствии в циркуляции обоих ви-
русов, в следующем сезоне отмечено одновременное активное участие их в эпидемической обста-
новке. В последующие сезоны 2019-2020 и 2020-2021 гг. вирус гриппа A(H3N2) уступил место 
A(H1N1), но в сезон 2021-2022 гг. заменил последний в активной циркуляции. Через год в эпидемиче-
ский подъем 2022-2023 гг. его сменил вариант вируса гриппа A(H1N1). По отношению к гриппозной 
инфекции, вызванной вирусом гриппа А(H3N2), линия тренда имела более выраженную явную тен-
денцию к снижению. 

На фоне активной циркуляции вирусов гриппа А(H1N1) и А(H3N2) часто выявляли вирус грип-
па В. Различия сезона 2022-2023 гг. с тенденцией недостоверности отмечены в 2021-2022 гг. и 2015-
2016 гг. (χ

2
=4,08163; p=0,043360). Расположение горизонтальной линии тренда предполагает отсут-

ствие выраженной динамики ни к повышению, ни к снижению заболеваемости указанной инфекцией. 
В отношении других респираторных вирусных инфекций выявлена следующая закономер-

ность: 
- парагриппозные, адено-, боко-, сезонный корона-, метапневновирусы регистрировали во все 

эпидсезоны без каких-либо видимых статистически значимых отличий в циркуляции; 
- РС-вирусная инфекция дала незначительный прирост в эпидсезон 2017-2018 гг. по сравне-

нию с последним сезоном (χ
2
=4,91551; p=0,026624); 

- максимальный прирост риновирусной инфекции наблюдали в сезон 2020-2021 гг. (χ
2
= 

15,4571; p=0,000085), да и в эпидемические периоды 2017-2018, 2019-2020 гг. также отмечены досто-
верные отличия от последнего сезона (χ

2
= 6,10501; p=0,013485 и χ

2
=4,34783; p=0,037064) соответ-

ственно. 
- приход в циркуляцию SARS-CoV-2 дал статистически значимые отличия только в сезон 2021-

2022 гг. (χ
2
= 8,00 p=0,004681). 

В эпидсезон 2022-2023 гг. в циркуляцию вернулся после двухгодичного отсутствия вирус грип-
па A(H1N1), несколько снизил активность, но сохранил свое присутствие вирус A(H3N2), активизиро-
вался вирус гриппа В, что, по всей вероятности, связано с потерей позиций вируса SARS-CoV-2 – ос-
новного виновника эпидемического процесса на протяжении нескольких лет. 

Анализ этиологической структуры ОРВИ в наблюдаемые периоды свидетельствует, что даже 
на пике эпидемии гриппа продолжали активно циркулировать вирусы негриппозной этиологии. Сле-
дует отметить, что вирусы гриппа А(H1N1), А(H3N2) и В, в основном, диагностировали в разгар эпи-
демии с последующим снижением на спаде эпидемии. Риновирусы выявляли в течение всего наблю-
даемого периода с синхронным подъемом во время эпидемии. Респираторные метапневмо-, корона-, 
бокавирусы активизировались в более поздние сроки на спаде эпидемии гриппа. Полученные данные 
согласуются с результатами авторов [3,17,18].  

Таким образом, результаты эпидемиологических и лабораторно-диагностических исследова-
ний свидетельствуют, что в анализируемые периоды 2015-2023 гг. в эпидемический процесс были 
вовлечены все возрастные группы населения области. Тем не менее, наиболее интенсивно эпидеми-
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ческий процесс проявлялся суммарной заболеваемостью гриппом и ОРВИ по надбавкам в возраст-
ных группах 0-2 (432,3±84,3 на 10 тыс. детского населения) и 3-6 (491,7±71,5 на 10 тыс. детского 
населения) лет, которые болели чаще взрослых (128,9±45,1 на 10 тыс. населения этой группы) в 3,3 и 
3,8 раз соответственно. Лица в возрасте 15 лет и старше, по показателям инцидентности, в послед-
ние два эпидсезона (2021-2022 гг. – 128,9±45,1 и 2022-2023 гг. – 92,8±18,2 на 10 тыс. населения этой 
группы) стали вовлекаться в эпидпроцесс достоверно чаще, чем в предыдущие наблюдаемые перио-
ды (p=0,01076 и p=0,0058) соответственно.  

Линия тренда для гриппозной инфекции такой, как А(H1N1) и А(H3N2) имела выраженную 
тенденцию к снижению. Что касается вирусной инфекции гриппа типа В расположение горизонталь-
ной линии тренда предполагает отсутствие ее тенденции к снижению. 

Заключение 
В разные годы в эпидемический процесс гриппа и ОРВИ в зависимости от его интенсивности 

вовлекалось 5,3-10,6% населения. При этом ведущая роль в эпидемическом процессе в наблюдае-
мые годы принадлежала детям в возрасте до 14 лет. При сравнении сезона 2022-2023 гг. с более 
ранними периодами сезонная и эпидемическая надбавка во все сезоны отличалась в возрастных 
группах 7-14 и 15 лет и старше с характерным повышением числа заболевших гриппом и ОРВИ, что, 
возможно, связано с распространением новой коронавирусной инфекции. В группе детей 0-2 года в 
прошлые эпидсезоны заболеваемость респираторными вирусными инфекциями была более высокой, 
а в настоящее время снизилась. 

В этиологии эпидемического процесса, анализируемого по эпидемической надбавке заболе-
ваемости, выявлена гетерогенность циркулирующих в наблюдаемые годы вирусов гриппа А(H1N1), 
А(H3N2) и В, на долю которых приходилось от 0,2% (2020-2021 гг.) до 36,3% (2018-2019 гг.), других 
респираторных вирусов – 14,0-47,7%.  

Для вируса гриппа A(H1N1) отмечено практическое полное отсутствие в течение двух сезонов 
(2016-2017, 2017-2018 гг.), затем циркуляция с минимальной активностью в течение двух лет, позднее 
снова его отсутствие (2020-2021,2021-2022 гг.). По отношению к инфекции, вызванной вирусами грип-
па А(H1N1), А(H3N2), линия тренда заболеваемости имела выраженную тенденцию к снижению. Для 
вируса гриппа В отмечено отсутствие выраженной динамики. Анализ этиологической структуры ОРВИ 
в наблюдаемые периоды свидетельствует о том, что даже на пике эпидемии гриппа продолжали ак-
тивно циркулировать вирусы негриппозной этиологии. 

Высокая доля других респираторных вирусов, участвующих в эпидемическом процессе, сви-
детельствует о необходимости оперативного подхода к разработке тактики защиты населения от этих 
вирусов с помощью средств неспецифической профилактики в эпидемические сезоны. 
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ОСОБЕННОСТИ ЭТИОЛОГИИ ОСТРЫХ РЕСПИ-
РАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ И ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 
ПНЕВМОНИИ В ПЕРИОД ЦИРКУЛЯЦИИ ПАНДЕ-
МИЧЕСКОГО НОВОГО КОРОНАВИРУСА В ХАБА-
РОВСКОМ КРАЕ 
 

В.И. Резник1, 2, Л.В. Савосина1, Л.А. Лебедева1, 2, З.П. Жалейко1, 
Ю.А. Гарбуз1 
1ФБУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае, Российская Фе-
дерация, г. Хабаровск; 
2ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзо-
ра, Российская Федерация, г. Хабаровск 
 

Проведен анализ этиологической структуры заболеваний острых респираторных заболе-
ваний и внебольничной пневмонии в Хабаровском крае в период пандемии COVID-19 в 2020-
2023 гг. Показано, что при различной этиологии вышеперечисленных заболеваний уровень 
лабораторной диагностики с использованием полимеразной цепной реакции позволяет в 
среднем ежегодно выявлять 48,8% положительных случаев. Установлено наличие интер-
ференции в этиологическом проявлении между вирусами гриппа и SARS-CoV-2. Активная 
циркуляция нового коронавируса повлияла на сезонность заболеваемости острыми респи-
раторными вирусными инфекциями. В начальном периоде циркуляции SARS-CoV-2 частота 
внебольничных пневмоний, связанных с инфицированием данным вирусом, составляла бо-
лее половины всех обследованных случаев. Метод ОТ-ПЦР позволил выявить 67,8% вирусо- 
и бактериовыделителей среди больных внебольничной пневмонией.  
Ключевые слова: пандемия, SARS-CoV-2, респираторные вирусы, внебольничная пневмо-
ния, этиология заболевания   
 
PECULIARITIES OF ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS AND COMMUNITY-ACQUIRED 
PNEUMONIA ETIOLOGY DURING CIRCULATION OF NEW PANDEMIC CORONAVIRUS IN THE 
KHABAROVSK KRAI 
 
V.I. Reznik

1,2
, L.V. Savosina

1
, L.A. Lebedeva

1,2
, Z.P. Zhaleiko

1
, Yu.A. Garbuz

1
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FBUN Khabarovsk research institute of epidemiology and microbiology of the Federal service for 

surveillance on consumers rights protection and human wellbeing (Rospotrebnadzor), Russian Fed-
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Analysis of etiological structure of acute respiratory infections and community-acquired pneumonia 
was performed in the Khabarovsk krai during COVID-19 pandemic period in 2020-2023. It was 
shown that utilization of polymerase chain reaction allowed to identify 48.8% of the diseases etiologi-
cal agents in the conditions of abovementioned various infections. Presence of interference between 
influenza virus and SARS-CoV-2 etiological manifestations was detected. Active circulation of new 
coronavirus influenced seasonality of acute respiratory viral infections. Frequency of community-
acquired pneumonia caused by SARS-CoV-2 during early period of the virus circulation amounted 
over half of the examined cases.  RT-PCR method allowed to detect 67.8% of viral and bacterial car-
riers among patients with community-acquired pneumonia. 
Keywords: pandemic, SARS-CoV-2, respiratory viruses, community-acquired pneumonia, disease 
etiology 
 
Появление вируса SARS-CoV-2 привело к изменениям эпидпроцесса в группе вирусных воз-

будителей с воздушно-капельным путем инфицирования, на что обращают внимание многие иссле-
дователи [1,2,3,4,5]. Постоянный мониторинг этиологии острых респираторных вирусных инфекций 
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(ОРВИ) позволяет отследить динамику циркуляции вирусов и их взаимосвязь. Особенно отчетливо 
эти изменения проявились в отношении вирусов гриппа и SARS-CoV-2. 

Хабаровская опорная база по гриппу и ОРВИ, работающая по программе комплексного мони-
торинга по острым респираторным заболеваниям (ОРЗ), в течение многих лет проводит этиологиче-
скую диагностику вышеперечисленных инфекций. В последние годы наибольший удельный вес в ла-
бораторных исследованиях приходится на методы молекулярно-биологических исследований. Еже-
недельно исследуются носоглоточные пробы, забранные в поликлиниках и стационарах Хабаровского 
края у больных с ОРЗ, включая внебольничную пневмонию (ВП). В настоящем исследовании приво-
дится анализ результатов диагностических исследований, выполненных вирусологической лаборато-
рией ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае» за последние 5 лет. 

Материалы и методы 
Для диагностики ОРЗ, согласно МУ [1], определялись специфические последовательности следую-
щих возбудителей: вирусов гриппа А/H1N1/pdm09, A/H3N2/, В, парагриппа I – IV типов, РС-вирусов, 
аденовирусов, риновирусов, метапневмовирусов, коронавирусов (сезонных), бокавирусов, SARS-CoV-
2 и внутриклеточных и бактериальных возбудителей – хламидофила легочная, микоплазма легочная, 
пневмококк, гемофильная палочка.  Для выявления РНК/ДНК применялась ПЦР в режиме реального 
времени. Использовались наборы реагентов отечественных производителей: «АмплиСенс Influenza 
virus А/В», «АмплиСенс Influenza virus А-тип», «АмплиСенс ОРВИ-скрин-FL», «АмплиСенс COVID-19-
FL» и т.д., производства ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора, АО «Вектор-Бест», ФГБУ 
«ЦСП» Минздрава России, ООО «Компания Алкор», БИО ФБУН «НИИЭМ им. Пастера». Вирусологи-
ческие исследования проводились только для изоляции вирусов гриппа. Вирусы гриппа изолировали 
на культуре клеток MDCK, для серотипирования вирусов гриппа В применяли реакцию торможения 
гемагглютинации с использованием типовых специфических сывороток, полученных из ВОЗ.  

Проанализированы данные 17 495 больных, обследованных на ОРЗ и ВП, статистическую об-
работку осуществляли с расчетом экстенсивных показателей (удельный вес) и ошибки показателя. 
Проведена оценка достоверности разницы показателей при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Ежегодно обследовалось несколько тысяч больных с диагнозом ОРЗ, включая внебольничную 

пневмонию (рис. 1). Так, в 2019 году при обследовании 2337 заболевших в 54,8% случаев выявлены 
РНК/ДНК вирусных патогенов. В 2020 году из 2567 обследованных положительные находки были у 
51,4%. В 2021 году среди 2544 случаев в 46,0% определены вирусные патогены. В 2022 году при 4790 
обследованных положительные случаи составили 40,7%, а в 2023 среди 5257 обследованных, поло-
жительные находки выявлены в 46,4%.  

 
Рис. 1. Показатель (%) выявленных РНК/ДНК вирусных возбудителей ОРВИ  

у больных в 2019-2023 гг. в Хабаровском крае 
 
Следует отметить, что ежегодно удавалось лабораторно диагностировать от 40,7% до 54,8% 

вирусных патогенов, при существенном разнообразии возбудителей ОРЗ. Даже появление нового 
пандемического коронавируса существенно не изменило общий процентный показатель лабораторно 
выявляемых заболевших острыми вирусными респираторными инфекциями (ОРВИ). Для оценки вли-
яния нового коронавируса на этиологическую структуру ОРВИ проведен анализ показателей за 5 лет 
(рис. 2). Сгруппированы положительные случаи заболеваний, вызванных в течение года вирусами 
гриппа, суммарно всеми выявленными серотипами (А/H1N1/, A/H3N2/, В); семи видами вирусов воз-
будителей ОРВИ (суммарно) и вирусом SARS-CoV-2.  
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Рис. 2. Удельный вес вирусов гриппа, SARS-CoV-2 и суммы 7 видов возбудителей ОРВИ  

в 2019-2023 гг. в Хабаровском крае 
 

До начала пандемии нового коронавируса SARS-CoV-2 в 2019 году, в этиологической структу-
ре респираторных заболеваний 55,0% составляли вирусы гриппа и 45,0% - сумма 7 видов вирусов 
возбудителей ОРВИ. В 2020 году появился новый коронавирус SARS-CoV-2, занявший 33,5% удель-
ного веса ОРВИ, на вирусы гриппа пришлось 24,4%, т.е. в два с лишним раза меньше, чем в преды-
дущем году. При этом удельный вес ОРВИ лишь слегка уменьшил свое присутствие (42,1% против 
45,1%). В следующем, 2021 году при увеличении инфицирования новым коронавирусом до 39,1%, 
вирус гриппа вообще не вызвал какого-либо подъема заболеваний. В эпидсезон IV кв. 2020 года и I-II 
2021 года случаев гриппа не было выявлено. Показанный на рисунке 2 небольшой процент гриппа 
пришелся на декабрь 2021 года, т.е. на следующий эпидсезон. В декабре выявлено всего 34 случая 
(2,9% от годового количества), причем, 15 лабораторно диагностированных случаев пришлось на по-
следнюю 52 неделю. В 2022 году в 2 раза уменьшается удельный вес заболеваний вызванных, виру-
сами SARS-CoV-2, и увеличивается удельный вес гриппа. В 2023 году в этиологическом пейзаже 
ОРВИ доли гриппа и SARS-в CoV-2 практически сравнялись – 16,0% и 15,8% соответственно.   

В ходе пятилетнего наблюдения четко определилась интерференция между вирусами гриппа 
и SARS-CoV-2, то есть подавление репродукции друг друга и течения инфекционного процесса, вы-
зываемого вирусами. Удельный вес суммы других возбудителей ОРВИ медленно нарастал с 42,1% в 
2020 г. до 68,2% в 2023 году.  

В течение 2021 года изменилась сезонность ОРВИ. Начиная с 24 недели (середина июня) и 
до конца года уровень заболеваний ОРВИ в контрольном г. Хабаровске еженедельно превышал эпи-
демические пороги, причем в июле и в августе это превышение было наивысшим – от 1,7 до 2,4 раза. 
В осенний период заболеваемость ОРВИ снизилась, превышение эпидпорога в среднем было в 1,3 – 
1,4 раза.  

Предстояло выяснить, чем была вызвана такая динамика заболеваемости. На рисунке 3 пока-
зана сравнительная этиология ОРВИ помесячно с октября 2020 г. по декабрь в 2021 г., где отчетливо 
прослеживаются две волны заболеваний, вызванных SARS-CoV-2: в зимний период, когда в декабре 
2020 года наивысший удельный вес этого вируса достиг 93,3%; и в летний период 2021 года с макси-
мумами удельного веса вируса SARS-CoV-2, составившими в июле 69,4% и в августе 70,4%. Таким 
образом, летний подъем ОРВИ был вызван активной циркуляцией нового коронавируса.  

Какова была этиология гриппа в период до начала циркуляции нового коронавируса и во вре-
мя пандемии?  
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Рис. 3. Динамика циркуляции вируса SARS-CoV-2 и суммарно возбудителей ОРВИ  

в IV кв. 2020 и в 2021 гг. в г. Хабаровске (удельный вес в %) 
 

В сезон декабрь 2018 г. – I квартал 2019 г. вспышка была вызвана вирусом гриппа A/H1N1/pdm09 – 
94,0% по удельному весу (табл. 1). Заболевания, связанные с вирусом A/H3N2/ и В, диагностированы 
в этот период в единичных случаях. 

Таблица 1.  
Динамика выявления серотипов вируса гриппа на территории Хабаровского края  

в 2019-2023 гг. 

Даты 
Обследовано 

больных 

Положительные случаи Удельный вес серотипов (%) 

Абс. %  
A/H1N1/ 

pdm09 
A/H3N2/ B 

2018г. XII 

2019г. I кв. 
1784 537 30,1±1,09 94,0±1,02 5,8±1,01 0,2±0,19 

2020г. I кв. 1207 325 26,9±1,28 11,1±1,74 61,5±2,70 27,4±2,47 

2021 г. XII 

2022г. I кв. 

ВСЕГО 

413 

1274 

1687 

34 

157 

191 

8,2±1,35 

12,3±0,92 

11,3±0,77 

0 

0 

0 

100,0 

100,0 

100,0 

0 

0 

0 

2022г. IV кв. 

2023г. I кв. 

1071 

1439 

333 

211 

31,1±1,41 

14,7±0,93 

89,8±5,45 

19,1±2,71 

7,2±1,42 

3,3±1,23 

3,0±0,93 

77,6±2,87 

2023г. IV кв. 1210 178 14,7±1,02 0 99,4±0,58 0,6±0,58 

 
В I квартале 2020 года эпидподъем, в основном, был вызван другим вариантом вирусов грип-

па А - A/H3N2/ - 61,5%, но присоединились вирус гриппа В и A/H1N1/ pdm09 (в 27,4% и 11,1%). Такая 
совместная циркуляция всех трех серовариантов вируса гриппа человека оказалась типичной для 
эпидемий начала 2000-х годов. 

В декабре 2021 года выявлена мизерная циркуляция вируса A/H3N2/, что стало началом но-
вой волны гриппа в I квартале 2022 года. Интенсивность данной вспышки гриппа была в 2,5 раза 
меньше, чем предыдущей вспышки, т.к. была вызвана тем же серотипом вируса гриппа – A/H3N2/. 

В следующий эпидсезон (зимний период IV квартала 2022 г. и I квартал 2023 г.) заболевае-
мость гриппом носила двухволновый характер. Весьма интенсивная заболеваемость, имевшая 
«взрывной» характер, пришлась на четыре недели декабря 2022 г. и была вызвана вирусом 
A/H1N1/pdm09. В январе 2023 г. регистрировались единичные случаи гриппа A/H3N2/, по удельному 
весу в 77,6% определялся вирус В – линия Victoria. 

Положительные в ПЦР пробы на грипп использовали для заражения культуры клеток MDCK и 
изоляции вирусов гриппа. В период с 2022-2023 годов и январь 2024 года выделено 489 штаммов ви-
русов гриппа (табл. 2).  



Дальневосточный Журнал Инфекционной Патологии ● №46 – 2024 г. 

 

17 

Таблица 2.  
Вирусологические исследования на грипп в эпидсезоны  

IV кв. 2022– I кв. 2023гг. и IV кв. 2023 – январь 2024гг. 

Месяц, год 
Исследовано 

проб 

Выделено штаммов вируса гриппа 

A/H1N1/pdm09 A/H3N2/ 
В линия  
Victoria 

Всего 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

декабрь 2022 373 231 
61,9± 
2,51  

24 
6,4± 
1,27 

18 
4,8± 
1,11 

273 
73,2±2

,29 

январь, фев-
раль, март 

2023г. 
117 0 0 0 0 41 

35,0± 
4,41 

41 
35,0±4

,41 

Всего 490 231 
47,1± 
2,25  

24 
4,9± 
0,98 

59 
12,0± 
1,47 

314 
64,1±2

,17 

декабрь 2023г. 
январь 2024г.  

303 0 0 174 
57,4±2

,84 
1 

0,3± 
0,31 

175 
57,8±2

,84 

Всего 793 231 
29,1± 
1,61  

198 
25,0±1

,54 
60 

7,6± 
0,94 

489 
61,7±1

,73 

В первую волну вспышки 2022-2023 годов вирус A/H1N1/pdm09 изолирован в 61,9% случаев, 
вирус A/H3N2/ - в 6,4%; вирус В – линии Victoria – в 4,8%, при общей выделяемости 73,2%. Во вторую 
волну этой вспышки обнаружен лишь серотип вируса гриппа В – 35,0%. 

В декабре 2023 года – январе 2024 года выделялись только вирусы гриппа A/H3N2/ - 57,4% 
положительных находок и всего один штамм вируса В – линии Victoria. 

Проведен сравнительный анализ возрастной структуры вирусной этиологии ОРВИ для гриппа, 
суммы негриппозных возбудителей ОРВИ и вируса SARS-CoV-2 в течение 2020 и 2023 годов (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Сравнительный анализ возрастной структуры вирусовыделителей  

больных ОРВИ в период 2020 и 2023 гг. 
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В 2020 году удельный вес SARS-CoV-2 в группе детей 0-2 лет составил по всего 0,5%, гриппа 
– 17,3%, остальные случаи были вызваны другими вирусными возбудителями. В более старших воз-
растных группах инфицированность SARS-CoV-2 увеличивалась последовательно по мере повыше-
ния возраста – от 2,5%, 8,1%, 55,6% до 64,9%, соответственно в группах 3-6; 7-14; 15-64 и старше 64 
лет. 

В 2023 году больные детского возраста стали чаще поражаться новым коронавирусом, хотя 
прежняя тенденция к преобладанию среди болеющих лиц старшего и пожилого возраста сохрани-
лась. 

Пораженность вирусом гриппа в 2023 году уменьшилась во всех возрастных группах и в годо-
вом выражении снизилась с 33,7% до 15,9%. Наблюдалась интерференция между гриппом и ковидом 
по возрастам.  

Респираторными вирусами других видов чаще болели дети 0-2х лет (81,9% и 84,0% в 2020 и 
2023 гг.). Отмечено планомерное уменьшение удельного веса заболевших этой группой возбудителей 
с увеличением возраста – до 20,6% и 36,2% соответственно. 

Учитывая высокую заболеваемость внебольничной пневмонией, проведен сравнительный 
анализ влияния SARS-CoV-2 на инфицированность больных данной инфекционной патологией 
(рис. 5). В первых трех кварталах 2021 года у больных ВП вирус SARS-CoV-2 определялся от 33,5% в 
I квартале 2021 г. до 50,9% в III квартале 2021 г. С IV квартала 2021 года и весь 2022 год все реже 
выявляли вирус у больных этой клинической формой болезни. Такие же низкие показатели инфици-
рования были и в 2023 году. Годовой процент положительных находок снизился с 31,2% в 2021 году 
до 5,3% в 2022 году и 2,8% - в 2023 году. Данный факт связан с вирулентностью и патогенностью раз-
ных вариантов нового коронавируса: «Дельта», циркулировавшего в 2021 г., и «Омикрон», преимуще-
ственно выявляемого в 2022 и 2023 гг. [2]. 

 
Рис. 5. Динамика выявления вируса SARS-CoV-2 у больных внебольничной пневмонией  

в 2021-2023 гг. в Хабаровском крае (по данным ПЦР) 
 

Проведен сравнительный анализ роли вирусных возбудителей при клинических формах забо-
леваний ОРВИ и внебольничной пневмонии в первый год пандемии (2020 г.) и в 2023 г.(табл.3).  
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Таблица 3.  
Сравнительная частота выявления вирусов при клинических формах  

респираторных заболеваний в 2020 и 2023 гг. (по ПЦР) 

Возбудитель 
Клиническая 

форма 
Год 

Сумма 
положи-
тельных 

проб 

Положительные на 
возбудитель пробы Показатель 

сравнения Абс. % 

SARS-COV-2 

ОРВИ 
2020 1510 324 21,5±1,06 

= 
2023 1314 315 24,0±1,10 

Внебольничная 
пневмония 

2020 226 131 58,0±3,28 < 8,8 раз 
p<0,001 2023 1136 75 6,6±0,54 

Грипп А/H1N1/pdm09 

ОРВИ 
2020 1510 30 2,0±0,36 

= 
2023 1314 28 2,1±0,39 

Внебольничная 
пневмония 

2020 226 6 2,7±1,08 < в 2,5 раз 
p>0,05 2023 1136 12 1,1±0,31 

Грипп А/H3N2/ 

ОРВИ 
2020 1510 176 11,7±0,83 

= 
2023 1314 141 10,7±0,85 

Внебольничная 
пневмония 

2020 226 25 11,1±2,09 < в 2,9 раза 
p<0,001 2023 1136 43 3,8±0,57 

Грипп В линия Вик-
тория 

ОРВИ 
2020 1510 81 5,4±0,58 > в 1,6 раза 

p<0,001 2023 1314 111 8,4±0,76 

Внебольничная 
пневмония 

2020 226 4 1,8±0,88 > в 2,9 раза 
p<0,001 2023 1136 59 5,2±0,66 

Парагрипп 

ОРВИ 
2020 1510 46 3,0±0,44 > в 1,8 раза 

p<0,001 2023 1314 69 5,3±0,62 

Внебольничная 
пневмония 

2020 226 12 5,3±1,49 > в 2,1 раза 
p<0,001 2023 1136 126 11,1±0,93 

Аденовирус 

ОРВИ 
2020 1510 17 1,1±0,27 > в 4,7 раза 

p<0,001 2023 1314 68 5,2±0,61 

Внебольничная 
пневмония 

2020 226 3 1,3±0,75 > в 10 раз 
p<0,001 2023 1136 148 13,0±1,00 

РС-вирусная 
инфекция 

ОРВИ 
2020 1510 59 3,9±0,50 > в 1,7 раз 

p<0,001 2023 1314 89 6,8±0,69 

Внебольничная 
пневмония 

2020 226 17 7,5±1,75 > в 1,6 раза 
p<0,05 2023 1136 141 12,4±0,98 

Метапневмовирусная 
инфекция 

ОРВИ 
2020 1510 13 0,9±0,24 > в 4,2 раза 

p<0,001 2023 1314 50 3,8±0,53 

Внебольничная 
пневмония 

2020 226 9 4,0±1,30 > в 1,8 раза 
p<0,05 2023 1136 80 7,0±0,76 

Коронавирусная ин-
фекция (сезонная) 

ОРВИ 
2020 1510 54 3,6±0,48 > в 2,8 раза 

p<0,001 2023 1314 134 10,2±0,83 

Внебольничная 
пневмония 

2020 226 3 1,3±0,75 > в 4,9 раза 
p<0,001 2023 1136 73 6,4±0,73 

Риновирусная ин-
фекция 

ОРВИ 
2020 1510 299 19,8±1,03 

= 
2023 1314 244 18,6±1,07 

Внебольничная 
пневмония 

2020 226 28 12,4±2,19 > в 2,1 раза 
p<0,001 2023 1136 291 25,6±1,29 

Бокавирусная ин-
фекция 

ОРВИ 
2020 1510 3 0,2±0,11 > в 24,5раза 

p<0,001 2023 1314 65 4,9±0,60 

Внебольничная 
пневмония 

2020 226 1 0,4±0,42 > в 19,0 раз 
p<0,001 2023 1136 86 7,6±0,79 

 
Если при ОРВИ диагностировали РНК SARS-CoV-2 в 2020 и 2023 г.г. в одинаковом проценте 

случаев, то при ВП данный возбудитель выявлялся в 2023 году в 8,8 раз реже, чем в 2020 году. 
В 2023 г.  грипп A/H1N1/pdm09 был причиной ВП в 2,5 раза реже, чем в 2020 г., снижение в 2,9 

раза гриппозных ВП было связано и с вирусами A/H3N2/. Однако вирусы гриппа В проявили противо-
положную тенденцию: и ОРВИ, и ВП чаще были связаны с этим вирусом в 2023 г.  (увеличение в 1,6 и 
2,9 раза соответственно). Вирусы парагриппа были более активны в 2023 г. – в 1,8 раза при ОРВИ и в 
2,1 раза при ВП. 
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Значительное увеличение в 2023 г. (в 4,7 раза при ОРВИ и в 10 раз при ВП) вызвали аденови-
русы. 

Менее выраженная активность в 2023 г. отмечена для других вирусов: РС-вирусов, метапнев-
мовирусов, сезонных коронавирусов и риновирусов, для которых превышение при ОРВИ и ВП соста-
вило от 1,6 до 4,9 раз. 

Наибольшие показатели усиления циркуляции и, соответственно, частое инфицирование от-
мечено у бокавирусов. В 2023 году показатель положительных находок среди больных ОРВИ увели-
чился в 24,5 раза, а у больных ВП – в 19 раз. 

В общем, большинство респираторных вирусов значительно реже вызывали острые респира-
торные заболевания в период доминирования SARS-CoV-2 (преимущественно в период выявления 
варианта «Дельта»), а при уменьшении циркуляции нового коронавируса (особенно геноварианта 
«Омикрон») его место в структуре ОРЗ занимают другие вирусные патогены. 

При изучении динамики выявления у больных внебольничной пневмонией бактериальных и 
внутриклеточных патогенов обнаружены значительные отличия инфицированности данными возбу-
дителям (табл. 4). За все анализируемые годы (2020-2023) выявлена самая низкая инфицирован-
ность хламидофилой легочной – от 0,4 в 2021 г. до 2,7% в 2020 г. Отмечена значительная разница по 
годам показателей инфицированности возбудителем микоплазменной пневмонии: 25,9% в 2020 г., 
0,6% в 2021 г., 1,9% в 2022 г., 19,2% в 2023 г. Значительно более высокий процент инфицирования 
приходится на пневмококк и гемофильную палочку. Так в 2020 году пневмококк выявлен в 42,9% слу-
чаев, в 2021 г. – в 46,4%, в 2022 г. – в 55,3%, в 2023 г. – в 46,4%. Гемофильная палочка в разные годы 
изучаемого четырехлетия выявлялась в пределах от 28,50% в 2020 г. до 52,6% в 2021 г.   

Таблица 4.  
Динамика выявления бактериальных и клеточных патогенов у пациентов  

с внебольничной пневмонией (по ПЦР) 

Год 

Число 
обсле-
дован-

ных 
боль-
ных 

Выявлены воз-
будители 

Из них абс. число (по удельному весу в %) 

Абс. %  
Хламидофила 

легочная 
Микоплазма 

легочная 
Пневмококк 

Гемофильная 
палочка 

2020 585 147 25,1±1,86 
4  

(2,7±1,34) 
38 

(25,9±3,61) 
63  

(42,9±4,08 
42  

(28,5±3,72 

2021 1163 481 41,4±1,44 
2  

(0,4±0,29) 
3  

(0,6±0,35) 
223  

(46,4±2,27) 
253  

(52,6±2,28) 

2022 2063 1613 78,2±0,91 
9  

(0,6±0,19) 
31  

(1,9±0,34) 
892  

(55,3±1,24) 
681 

(42,2±1,23) 

2023 2532 1901 75,1±0,86 
13  

(0,7±0,09) 
365  

(19,2±0,90) 
882  

(46,4±1,14) 
641  

(33,7±1,08) 

 
Для общей оценки уровня диагностических показателей у больных ВП методом молекулярно-

биологических исследований (ПЦР в режиме реального времени) на вирусные и бактериальные воз-
будители, проведен анализ всех положительных находок у обследованных пациентов (табл. 5).  

Таблица 5.  
Результаты ПЦР-диагностики вирусных (11 видов возбудителей), внутриклеточных  

и бактериальных возбудителей у больных внебольничной пневмонией 

Год 
Число обследованных 

больных 

Число лиц вирусо- и бактериовыделителей 

Абс. % 

2020 555 295 53,2±2,12 

2021 1163 737 63,4±1,41 

2022 2509 1656 66,0±0,95 

2023 2532 1893 74,8±0,86 

 
В 2020 г.  вирусо- и бактериовыделителей (включая микст-инфекцию) было 53,2%; в 2021 г. – 

63,4%; в 2022г. – 66,0% и в 2023г. – 74,8%, то есть за последние четыре года происходило постоянное 
увеличение частоты выявления патогенов при острых респираторных заболеваниях.  

Выводы  
1. Показано, что за 5 лет при различной этиологии ОРЗ уровень выявления возбудителей ко-

леблется в относительно близких значениях, в пределах 40,7% – 54,8%. 
2. Инфицированность вирусом SARS-CoV-2 в 2020 и 2023 гг. для больных ОРВИ была практи-

чески одинаковой, но для больных внебольничной пневмонией в 2020 г. составила более половины 
лабораторно подтвержденных случаев (58,0%), резко (в 8,8 раза) снизившись в 2023 г. (до 6,6%). 
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3. Выявлено наличие интерференции между вирусами гриппа и SARS-CoV-2 (особенно в пе-
риод активной циркуляции геноварианта «Дельта»), в том числе и в возрастных группах. 

4. Активная циркуляция нового коронавируса изменила сезонность заболеваний ОРВИ. 
5. В этиологической структуре доля негриппозных возбудителей ОРВИ (для семи изученных 

видов вирусов) в первый год (2020 г.) циркуляции SARS-CoV-2 была ниже, чем в 2023 г., кроме рино-
вируса при клинической картине ОРВИ. 
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ФОРМИРОВАНИЕ ПОПУЛЯЦИОННОГО ИММУНИ-
ТЕТА К ВИРУСАМ ГРИППА В ПРЕД- И ПОСТЭПИ-
ДЕМИЧЕСКИЕ ПЕРИОДЫ В МНОГОЛЕТНЕЙ ДИ-
НАМИКЕ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ 
 

С.В. Колтунов1, С.В. Романов1, А.В. Пономарева2, И.А.Короткова3, 
Е.В. Болгарова3, А.Ю. Маркарян3, А В. Слободенюк4, Григорьева Ю.В.4, 
И.А.Мальчиков3, 4   
1Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Свердловской области», Российская Федерация, г. Екате-
ринбург;  
2Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека по Свердловской области, Российская 
Федерация, г. Екатеринбург;  
3Федеральное бюджетное учреждение науки «Федеральный научно-
исследовательский институт вирусных инфекций «Виром» Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия че-
ловека, Российская Федерация, г. Екатеринбург;  
4Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Уральский государственный медицинский универси-
тет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Российская 
Федерация, г. Екатеринбург  
 

Цель исследования – оценить формирование популяционного иммунитета к гриппу в 
пред- и постэпидемический периоды в многолетней динамике среди населения Свердлов-
ской области. Материалы и методы: исследованы 2644 образца сыворотки крови доно-
ров, проживающих в Свердловской области. Исследования проведены в лаборатории ФБУН 
ФНИИВИ «Виром» Роспотребнадзора серологическим методом (РТГА) с целью определения 
защитных титров антител в сыворотках крови. Данные о циркуляции респираторных ви-
русов предоставлены ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» по 
результатам обследования больных ОРВИ и гриппом. Результаты: выявлено наименьшее 
количество серопозитивных лиц с защитными титрами антител (1≥40) к вирусу гриппа 
А(HlNl) - 36.4-49,1% накануне эпидемических сезонов 2015-2016, 2019-2020, 2020-2021, 2021-
2022 гг., к вирусу гриппа A(H3N2) – 38,0-50,0% в 2016-2017, 2018-2019 гг., к вирусу гриппа В – 
40,4;45,1;34,5% соответственно в 2019-2020, 2020-2021, 2021-2022 гг. По окончании пере-
численных эпидемических сезонов, выявлен прирост защитных титров антител в соот-
ветствии с долевым участием указанных вирусов. Исключение составили сезоны 2019-
2020 и 2020-2021 гг., когда, несмотря на минимальное количество серопозитивных лиц к 
вирусу гриппа А(HlNl), их число в конце сезона практически не изменилось (p >0,05), а иссле-
дования методом ПЦР не выявили циркуляцию этого вируса в популяции населения. Данный 
факт можно объяснить подавлением указанного вируса эпидемическим вариантом «ухань-
ского штамма» SARS-CoV-2, циркулирующим в это время. Обсуждение: предполагается, 
что в период, когда уровень популяционного иммунитета населения (ПИН) к вирусам грип-
па перед эпидемическим подъемом, вызванным определенным вирусом гриппа, был самым 
низким и при возникновении эпидемии показатели заболеваемости населения этим вирусом 
становились выше. Следовательно, иммунная прослойка населения к циркулирующим виру-
сам гриппа находилась во взаимосвязи с активностью эпидемического процесса. Заключе-
ние: определение иммунной прослойки продолжает оставаться инструментом для прогно-
зирования эпидемического процесса при гриппе. Проведенные исследования доказывают ее 
актуальность. 
Ключевые слова: вирусы гриппа, популяционный иммунитет, реакция торможения ге-
магглютинации, защитные титры антител. 
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The aim of the work was to evaluate the formation of population immunity to influenza in the pre- and 
post-epidemic periods in the long-term dynamics among the population of the Sverdlovsk region. 
Materials and methods: 2644 blood serum samples of donors living in the Sverdlovsk region were 
studied. The studies were carried out in the laboratory of FBUN FNIIVI "Virom" of Rospotrebnadzor 
by serologic method (RTGA) to determine protective antibody titers in blood sera. The data on the 
circulation of respiratory viruses were provided by the Center of Hygiene and Epidemiology in the 
Sverdlovsk region based on the results of the examination of patients with ARVI and influenza. Re-
sults: he lowest number of seropositive individuals with protective antibody titers (1≥40) to influenza 
A(HlNl) virus - 36.4-49.1% on the eve of the epidemic seasons 2015-2016, 2019-2020, 2020-2021, 
2021-2022 - was detected, to influenza A(H3N2) virus - 38.0-50.0% in 2016-2017, 2018-2019, to in-
fluenza B virus - 40.4;45.1;34.5% in 2019-2020, 2020-2021, 2021-2022 respectively. At the end of 
the listed epidemic seasons, an increase in protective antibody titers was detected in accordance 
with the proportion of the above viruses. The exception was the seasons 2019-2020 and 2020-2021, 
when despite the minimum number of seropositive persons to influenza A(HlNl) virus, their number 
at the end of the season practically did not change (p>0.05), and PCR studies did not reveal the cir-
culation of this virus in the population. This fact can be explained by the suppression of the men-
tioned virus circulating at this time by the epidemic variant of Wuhan strain SARS-CoV-2. Discus-
sion: It is hypothesized that when the level of population immunity (PI) to influenza viruses was low-
est before an epidemic upsurge caused by a particular influenza virus, the incidence rates of this vi-
rus in the population became higher when the epidemic occurred. Consequently, the immune layer 
of the population to circulating influenza viruses was in correlation with the activity of the epidemic 
process. Conclusion: the determination of the immune layer continues to be a tool for predicting the 
epidemic process in influenza. The conducted research proves its relevance. 
Keywords: influenza viruses, population immunity, hemagglutination inhibition reaction, protective 
antibody titer. 
 

Одним из регуляторных факторов эпидемий гриппа считают наличие популяционного иммуни-
тета населения (ПИН) [1,9]. Однако требуют дальнейших наблюдений изменения, которым ПИН под-
вергается после эпидемических подъемов, связанных с гриппом, и способность ПИН влиять на этио-
логию и интенсивность предстоящих сезонных эпидемий [12,17]. Не исключается вариант, что приоб-
ретенный ПИН, развившийся после инфицирования предшествующим штаммом вируса, будет или 
очень слабым, либо совсем не сможет защитить от нового варианта вируса, в частности, в период 
пандемий [7,11,14].   

Для оценки ПИН к возбудителю гриппа применяют серологические методы диагностики 
[2,8,15]. В частности, определение в сыворотке крови защитного уровня антител против эпидемиче-
ских штаммов вируса дает возможность оценить потенциальную уязвимость населения и своевре-
менно скорректировать противоэпидемические мероприятия [13,16,10]. Таким образом, целью насто-
ящей работы явилась оценка формирования ПИН к гриппу в пред- и постпидемический периоды за-
болеваемости в многолетней динамике среди населения Свердловской области.  

Материалы и методы.  
Исследовано 2644 образца сывороток крови здорового взрослого населения Свердловской 

области, являющегося донорами (лица в возрасте от 18 до 60 лет), отобранных методом случайной 
выборки. Пробы собраны в пред- и постэпидемические сезоны в период с 2015 по 2023 гг., партиями 
по 150-180 сывороток в каждой. От всех пациентов было получено информированное согласие на 
проведение данных исследований. Антитела к вирусам гриппа определяли в реакции торможения 
гемагглютинации (РТГА) с использованием гриппозных диагностикумов (ООО «Предприятие по про-
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изводству диагностических препаратов», г. Санкт-Петербург) к актуальным штаммам вируса гриппа: 
A/California/07/09(HlNl)pdm09, A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09, A/Victoria/2570/2019(H1N1)pdm09; 
А/Гонконг/4801/2014(H2N3), A/Гонконг/2671/2019(H2N3), A/Камбоджа/е0826360/2020(H2N3), 
A/Darwin/9/2021(H3N2); В/Пхукет/3073/2013, В/Колорадо/06/2017, B/Washington/02/2019. Постановку 
РТГА проводили по стандартному протоколу. Считали, что защитный титр антител в сыворотках кро-
ви разведенных 1:10, был равен 1:40 и выше [6].  

Для установления этиологии респираторных вирусных инфекций и определения их эпиде-
миологической значимости в циркуляции среди населения проанализированы результаты исследо-
вания методом ПЦР клинического материала больных гриппом и ОРВИ. Критерии формирования им-
мунной прослойки проводили по доминирующему вирусу. Для подсчета результатов исследования 
ПИН использовали ретроспективный анализ и стандартные статистические методы, применяемые 
при эпидемиологическом анализе (определение отличий достоверности между выборкой групп, рас-
чет среднего геометрического титра). При сравнении титров антител в двух группах использовался 
критерий Манна-Уитни. Нулевые гипотезы отклонялись при p <0,05. Расчет проводился с помощью 
статистического программного пакета Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение 
В результате исследований установлено, что в сыворотках крови, отобранных осенью 2015 

года, наличие противогриппозных антител в титре 1≥40 к штамму вируса гриппа 
A/California/07/09(HlNlpdm09) выявлено в 36,4% случаях. Уровень средней геометрической титра ан-
тител (Log2СГТАТ) составил Log26,0. К штамму вируса гриппа A/Гонконг/4801/14(H3N2) антитела вы-
явлены в 58,2% случаев (Log2СГТАТ 7,1). К вирусу гриппа В/Бризбен/60/2008 обнаружено 83,6% се-
ропозитивных образцов, Log2СГТАТ составил 8,4. Весной 2016 года количество серопозитивных сы-
вороток к вирусу гриппа A(HlNl) увеличилось до 75,0% при Log2СГТАТ 7,7 (р <0,0001). К вирусам 
гриппа A(H3N2) и В показатели изменились незначительно – 56,7% (Log2СГТАТ 7,6) и 80,0% 
(Log2СГТАТ 7,6) соответственно. 

В осенний предэпидемический период 2016 г. титры в РТГА 1≥40 к вирусу 
A/California/07/09(HlNlpdm09) определили у 64,0% исследуемых, Log2СГТАТ составил 7,3. К штамму 
вируса A/Гонконг/4801/14(H3N2) – 38,0% (Log2СГТАТ 6,5), к вирусу гриппа В/ Бризбен/60/2008 – 
80,0% (Log2СГТАТ 8,2). Весной 2017г. количество серопозитивных образцов к вирусам гриппа A 
(HlNl) и В увеличилось незначительно: до 72,2% (Log2СГТАТ 7,2) и 87,0% (Log2СГТАТ 7,9) соответ-
ственно. К вирусу гриппа A (H3N2) были достоверные изменения в сторону увеличения числа пози-
тивных образцов до 85,2% и Log2СГТАТ до 7,7 (р <0,0001). 

В осенний период 2017 г. титр в РТГА в защитных титрах к штамму вируса гриппа 
A/California/07/09(HlNlpdm09) составил 87,5%, Log2СГТАТ 7,2. К вирусу гриппа 
A/Гонконг/4801/14(H3N2) – 80,1%, Log2СГТАТ 7,4. К вирусу гриппа В/Пхукет/3073/13 –58,7%, 
Log2СГТАТ 6,0. Весной 2018 г. количество серопозитивных сывороток к вирусам гриппа A (HlNl) и A 
(H3N2) снизилось: до 70,2% (Log2СГТАТ 7,3) и 75,3% (Log2СГТАТ 7,3) соответственно. К вирусу грип-
па В выявлено достоверное повышение в сторону увеличения числа позитивных образцов до 75,1% 
и Log2СГТАТ до 7,3 (р <0,0002) [4]. 

В сыворотках крови, отобранных осенью 2018 г., защитные титры антител к штамму вируса 
гриппа A/Бризбен/02/2018(H1N1) составили 53,3% при Log2СГТАТ 6,7. К штамму вируса гриппа 
A/Гонконг/4801/14(H3N2) – 50,0%, Log2СГТАТ 6,3. К вирусу гриппа В/Колорадо/06/2017 – 85,4%, 
Log2СГТАТ 7,0. Весной 2019 г. количество серопозитивных сывороток к вирусам гриппа A (HlNl) и A 
(H3N2) увеличилось до 75,4 %, Log2СГТАТ 6,6 (р <0,0001) и 79,4% (Log2СГТАТ 6,9) (р <0,0001) соот-
ветственно. К вирусу гриппа В выявлено снижение числа позитивных сывороток до 69,2% при 
Log2СГТАТ 7,3. 

В осенний период 2019 г. титр в РТГА равный или выше 1:40 к штамму вируса гриппа 
A/Бризбен/02/2018(H1N1) выявлен у 48,2%, Log2СГТАТ 6,1. К вирусу A/Гонконг/2671/2019 (H3N2) – 
65,0%, Log2СГТАТ 6,9. К вирусу В/Колорадо/06/2017 – 40,4%, Log2СГТАТ 6,3. Весной 2020 г. количе-
ство серопозитивных сывороток к вирусам гриппа A (HlNl) и В увеличилось до 61,0% (Log2СГТАТ 6,8) 
(р <0,0002) и 70,2% (Log2СГТАТ 7,2) (р <0,0001) соответственно. Снижение числа позитивных образ-
цов до 65,3% и Log2СГТАТ до 6.9 (р <0,0002) выявлено к вирусу гриппа В [5].  

В сыворотках крови, отобранных осенью 2020 г., защитные титры антител к штамму вируса 
гриппа A/Бризбен/02/2018(H1N1) выявлены у 49,1%, Log2СГТАТ 6,7. К вирусу A/Гонконг/2671/2019 
(H3N2) – 52,2 %, Log2СГТАТ 6,7. К вирусу B/Washington/02/2019 – 45,1% при Log2СГТАТ 6,3. Весной 
2021 г. количество серопозитивных сывороток к вирусам гриппа A(HlNl) и А(H3N2) незначительно 
понизилось до 43,2 %(Log2СГТАТ 6,1) и 39,7% (Log2СГТАТ 6,0) соответственно. К вирусу гриппа В, 
наоборот, наблюдали увеличение числа позитивных образцов до 68,8% при Log2СГТАТ 6,1.  

Осенью 2021 г. защитные титры антител к штамму вируса гриппа A/Victoria/2570/2019 
(H1N1)pdm09 выявлены в 40,5% (Log2СГТАТ 6,0). К вирусу A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2)– 58,2% 
(Log2СГТАТ 6,3). К вирусу B/Washington/02/2019 – 34,5% при Log2СГТАТ 5,9. Весной 2022 г. количе-
ство серопозитивных сывороток к вирусам гриппа A(HlNl) и В незначительно повысилось до 50,5% 
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(Log2СГТАТ 6,3) и 40,0% (Log2СГТАТ 6,0) соответственно. К вирусу гриппа А(H3N2) наблюдали при-
рост числа позитивных образцов до 75,4% при Log2СГТАТ 6,6 (р <0,0007). 

В сыворотках крови доноров осенью 2022г. защитные титры антител к штамму вируса гриппа 
A/Victoria/2570/2019(H1N1)pdm09 выявлены у 54,2% (Log2СГТАТ 6,3). К вирусу A/Darwin/9/2021(H3N2) 
– 69,5% (Log2СГТАТ 6,8). К вирусу B/Washington/02/2019 – 65,4% при Log2СГТАТ 6,7. Весной 2023 г. 
количество серопозитивных сывороток к вирусам гриппа A(HlNl) и В повысилось до 84,1% (Log2СГТАТ 
7,4) (р <0,0002) и 80,2% (Log2СГТАТ 7,2) (р <0,0012) соответственно. Титры антител к вирусу гриппа 
А(H3N2) из числа позитивных образцов остались практически на том же уровне – 70,8% при 
Log2СГТАТ 7,0. Результаты, полученные в РТГА с актуальными штаммами, представлены в таблице. 

Обсуждение 
При анализе данных можно отметить, что в периоды 2015-2016, 2018-2019, 2019-2020 и 2022-

2023 гг. среди всех сывороток крови, отобранных осенью до начала эпидсезона, самое низкое коли-
чество позитивных образцов с защитным титром антител 1≥40 было к вирусу 
А/Сalifornia/07/09(HlNlpdm09). При окончании указанных эпидсезонов отмечали достоверное увели-
чение числа сывороток с защитными титрами антител к данному вирусу (р <0,0001). По данным мо-
лекулярно-генетического исследования методом ПЦР в циркуляции респираторных вирусов в это 
время преобладал вирус гриппа А(HlNl), но с постепенным снижением своей интенсивности (с 31,1% 
до 9,8%). В период подъема заболеваемости гриппом среди взрослых регистрировали снижение 
числа заболевших: в 2015-2016 гг. – 59,3 на 10 тыс. населения, 2018-2019 гг. – 55,1, 2019-2020 гг. – 
43,0, однако в последний эпидсезон показатель заболеваемости увеличился до 92,8 на 10 тыс. насе-
ления. 

В предэпидемические периоды 2016-2017, 2018-2019, 2021-2022 гг. среди образцов сыворо-
ток крови, отобранных осенью, к вирусу гриппа A/Гонконг/4801/14(H3N2) защитные титры антител 
выявлены меньше, чем у половины, поэтому весьма оправданным в указанные эпидсезоны сказа-
лось достоверное повышение числа серопозитивных сывороток к данному вирусу (р <0,0001). Это 
было подтверждено выявленной по результатам ПЦР циркуляцией вирусов гриппа А(H3N2), с посте-
пенным снижением их долевого участия в 2016-2017 гг. – до 22,7%, в 2021-2022 гг. – 4,8%. Среди 
взрослых в период подъема заболеваемости гриппом показатель составил в 2016-2017 гг. – 62,0 на 
10 тыс. населения, в 2018-2019 гг. – 55,1 на 10 тыс. населения, но в 2021-2022 гг. наблюдали повы-
шение показателя заболеваемости до 128,9 на 10 тыс. населения. 

В предэпидемические периоды 2017-2018 гг., 2019-2020 гг., 2022-2023 гг. ПИН к вирусу гриппа 
В находился на низком уровне (40,4% – 65,4% серопозитивных лиц). Последующие эпидемические 
подъемы заболеваемости респираторными инфекциями были связаны с циркуляцией этого вируса, 
что отразилось на росте числа сывороток с защитными титрами антител.  

В первый анализируемый эпидемический период (2015-2016гг.) отмечали высокое долевое 
участие в циркуляции вируса гриппа А(Н1N1), в следующем эпидсезоне наблюдали замену его на ви-
рус гриппа А(Н3N2), в 2017-2018 гг. регистрировали, в основном, распространение вируса гриппа В с 
относительно низким показателем его выявляемости по сравнению с ранее циркулирующими 
А(Н1N1) и А(Н3N2) (31,1%, 22,7% и 8,4% соответственно). 

Таблица 1. 
Количество образцов сывороток крови доноров серопозитивных  

к актуальным штаммам вирусов гриппа А и В 

Период 
Кол-во 
сыво-
роток 

Тип/суб
тип ан-
тигена 
в РТГА 

% серо-
пози-
тивных 

Средний 
арифме-
тический 
титр 

Log2

СГТ
АТ 

СГТАТ* Р** 

Доля вы-
явленных 
вирусных 
НК 

X-XII 
2015г. 

165 

А/Н1N1 36,4 02:04,8 6 01:28,5     

А/Н3N2 58,2 02:05,0 7,1 01:29,7     

В 83,6 06:37,7 8,4 01:31,2     

I-V  
2016г. 

180 

А/Н1N1 75 04:26,5 7,7 01:30,4 <0,0001 31,1 

А/Н3N2 56,7 04:23,6 7,7 01:30,4   1,3 

В 80 04:20,8 7,6 01:30,3   2,5 

X-XII 
2016г. 

180 

А/Н1N1 64 03:39,7 7,3 01:29,9     

А/Н3N2 38 02:09,3 6,5 01:29,0     

В 80 05:58,2 8,2 01:31,1     

I-V  
2017г. 

162 

А/Н1N1 72,2 03:31,2 7,2 01:29,9   0,1 

А/Н3N2 85,2 04:29,2 7,7 01:30,4 <0,0001 22,7 

В 87 05:12,5 7,9 01:30,7   1,9 

X-XII 
2017г. 

160 

А/Н1N1 87.5 03:29,1 7,2 01:29,8     

А/Н3N2 80.1 03:51,2 7,4 01:30,1     

В 58.7 02:05,8 6 01:28,5     
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I-V  
2018г. 

165 

А/Н1N1 70.2 03:35,8 7,3 01:30,0   2,1 

А/Н3N2 75.3 03:40,2 7,3 01:30,0   1,2 

В 75.1 03:40,1 7,3 01:30,0 <0,0002 8,4 

X-XII 
2018 г. 

 
182 

А/Н1N1 53,3 02:47,9 6,7 01:29,3     

А/Н3N2 50 02:32,3 6,3 01:28,9     

В 85,4 03:11,6 7 01:29,7     

I-V 
2019 

 
172 

А/Н1N1 75,4 02:38,1 6,6 01:29,2 <0,0001 15,3 

А/Н3N2 79,4 03:03,4 6,9 01:29,6 <0,0001 20,6 

В 69,2 02:45,2 6,7 01:29,3   0,4 

X-XII  
2019 г. 

160 

А/Н1N1 48.2 02:19,3 6,1 01:28,6     

А/Н3N2 65.0 03:05,2 6,9 0,2472222     

В 40.4 01:50,6 6,3 01:28,8     

I-V 
2020 г. 

160 

А/Н1N1 61.0 02:58,0 6,8 01:29,5 <0,0001 10,9 

А/Н3N2 70.2 03:35,8 7,2 01:29,9   0,06 

В 65.3 03:05,8 6,9 01:29,5 <0,0002 10,5 

X-XII 
2020 г 

150 

А/Н1N1 49,1 02:45,2 6,7 01:29,1     

А/Н3N2 52,2 02:50,2 6,7 01:29,4     

В 45,1 02:20,4 6,3 01:28,9     

I-V 
2021 г. 

150 

А/Н1N1 43,2 02:09,2 6,1 01:28,6   0 

А/Н3N2 39,7 02:07,2 6 01:28,4   0 

В 68,8 02:11,5 6,1 01:28,8   0,2 

X-XII  
2021 г. 

180 

А/Н1N1 40,5 02:04,0 6 01:28,4     

А/Н3N2 58,2 02:05,2 6,3 01:28,8     

В 34,5 01:50,6 5,9 01:28,0     

I-V  
2022 г.  

155 

А/Н1N1 50,5 02:32,3 6,3 01:28,9   0 

А/Н3N2 75,4 02:38,1 6,6 01:29,2 0,0007 4,8 

В 40 02:04,0 6 01:28,4   0 

X-XII  
2022 г. 

160 

А/Н1N1 54,2 02:45,2 6,3 01:29,2     

А/Н3N2 69,5 03:05,6 6,8 01:29,8     

В 65,4 02:57,6 6,7 01:29,5     

I-V  
2023 г.  

165 

А/Н1N1 84,1 03:51,2 7,4 01:30,1 0,0002 9,8 

А/Н3N2 70,8 03:10,2 7 01:29,2   0 

В 80,2 03:35,4 7,2 01:29,9 0,0012 3,7 

Примечание: *СГТА – средняя геометрическая титра антител; **р – достоверность прироста титров 
антител. 

 
В последующих эпидсезонах 2018-2019 гг. и 2019-2020 гг. вновь стал доминировать вирус 

гриппа А(Н1N1), но его активность снижалась (15,3%, затем 10,5%). Такое снижение активности мож-
но отметить и в отношении вируса гриппа В: в 2019-2022 гг. – 10,5%, 2020-2021 гг. – 0,2%. На фоне 
этого наблюдалось снижение СГТАТ к указанным возбудителям. Выявленные закономерности согла-
суются с данными других исследователей [12, 3].  

В эпидсезоны 2020-2021 и 2021-2022 гг. отмечено выпадение из общей циркуляции респира-
торных вирусов гриппа А(Н1N1), доля вируса гриппа А(Н3N2) не превышала 4,8%, что было в 4,7 – 6,5 
раз ниже, чем в предыдущие эпидемические сезонные подъемы. Возможно, данный факт можно объ-
яснить вмешательством в эпидемический процесс другого инфекционного агента, а именно штамма 
SARS-CoV-2 (15,7% – доля от всех диагностированных респираторных вирусов). Снижение циркуля-
ции последнего в сезон 2022-2023 гг. (4,5%) привело к возвращению вируса гриппа А(HlNl) с долевым 
участием 9,8%, что было отражено повышением числа лиц с защитным титром антител до 84,1% 
(СГТАТ - 1:30,1).  

Таким образом, иммунная прослойка населения к циркулирующим вирусам гриппа находилась 
во взаимосвязи с активностью эпидемического процесса, за исключением некоторых форс-мажорных 
факторов при вмешательстве в циркуляцию вирусов, ранее не участвующих в эпидемическом про-
цессе, как случилось с SARS-CoV-2. 

Заключение 
Результаты исследований свидетельствуют, что после прошедших эпидемических подъемов 

заболеваемости гриппом в популяции населения формировалась иммунная прослойка в результате 
манифестных, бессимптомных форм болезни и сезонной вакцинопрофилактики. Количество иммун-
ных лиц находилось в прямой зависимости от интенсивности эпидемического процесса, вызванного 
конкретными сероподтипами вирусов гриппа. Снижение количества иммунных лиц наблюдалось в 
предэпидемические периоды. Критерий состояния иммунной прослойки может быть использован ме-
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дицинскими организациями при планировании работы по проведению сезонной вакцинопрофилактики 
гриппа. 
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ЦИРКУЛЯЦИЯ ВИРУСА КОКСАКИ А5 В ЕВРО-
ПЕЙСКОЙ ЧАСТИ И НА ВОСТОКЕ РОССИИ 
 

Н.В. Пономарева1, Л.Н. Голицына1, Е.Ю. Сапега2, В.В. Зверев1, 
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В течение последних нескольких лет в мире увеличилось число случаев заболеваний HFMD, 
связанных с Коксаки А5 (CVA5) - инфекцией. Частота обнаружения этого вируса стала со-
поставима с доминирующими до настоящего времени возбудителями: CVA6, CVA16, CVA10 
и Энтеровирусом А71. Охарактеризована динамика циркуляции CVA5 на территории Евро-
пейской части и восточных регионов России в период 2013-2023 гг. изучено генетическое 
разнообразие и филогенетические взаимосвязи штаммов, выявленных в РФ и других стра-
нах. Вирус выявлялся ежегодно, за исключением 2020 г., пики детекции были зафиксирова-
ны в 2018 и 2023 гг. Доля CVA5 в структуре этиологических агентов энтеровирусной ин-
фекции составила в среднем 4,27 %, в структуре идентифицированных вирусов вида 
Enterovirus A – 7,25 %. Инфекция CVA5 чаще проявлялась в виде острого респираторного 
заболевания – 33,05 %, герпангины – 22,88 %, HFMD – 16,95 %. Для российских штаммов 
CVA5 была характерна генетическая гетерогенность, проявившаяся одновременной цир-
куляцией вирусов, относящихся к разным генотипам и геновариантам.  
Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, вирус Коксаки А5 
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Over the past few years, the number of cases of HFMD diseases associated with Coxsackievirus A5 
(CVA5) infection has increased worldwide. The detection rate of this virus has become comparable 
to the currently dominant pathogens: CVA6, CVA16, CVA10 and Enterovirus A71. The dynamics of 
CVA5 circulation in the European part and eastern regions of Russia in the period 2013-2023 is 
characterized. The genetic diversity and phylogenetic relationships of strains identified in the Rus-
sian Federation and other countries are studied. The virus was detected annually, with the exception 
of 2020, detection peaks were recorded in 2018 and 2023. The proportion of CVA5 in the structure of 
etiological agents of enterovirus infection averaged 4.27%, in the structure of identified Enterovirus A 
viruses – 7.25%. CVA5 infection was more often manifested in the form of acute respiratory disease 
33.05%, herpangina – 22.88%, HFMD – 16.95%. The Russian CVA5 strains were characterized by 
genetic heterogeneity, manifested by the simultaneous circulation of viruses belonging to different 
genotypes and genovariants. 
Key words: enterovirus infection, Coxsackievirus A5 
 
Вирус Коксаки А5 (CVA5) является представителем вида Enterovirus A, рода Enterovirus, се-

мейства Picornaviridae. Этот вирус относится к числу энтеровирусов «старых серотипов», впервые он 
был выделен в г. Нью Йорке, США от больного с диагнозом полиомиелита в 1950 г. [5].  

Во второй половине ХХ и начале XXI века CVA5 спорадически выявлялся в разных странах у 
больных энтеровирусным везикулярным стоматитом с экзантемой (HFMD – англ.: hand, foot and mouth 
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disease), герпангиной, заболеваниями верхних дыхательных путей и становился причиной небольших 
вспышек [11, 12]. Однако в течение последних нескольких лет число случаев заболеваний энтерови-
русной инфекцией (ЭВИ), связанное с CVA5-инфекцией, увеличилось, вклад этого вируса в этиоло-
гию HFMD стал сопоставим с доминирующими до настоящего времени возбудителями: CVA6, CVA16, 
CVA10 и Энтеровирусом А71.  Так, в округе Сянъян (провинция Хубей, Китай) в 2016-2017 гг. доля 
CVA5 в этиологической структуре HFMD составила 4,56 % [8]. Во Франции в 2021 г. при изучении 
вспышки HFMD, CVA5 был идентифицирован в 11,1 % подтвержденных случаев ЭВИ [9]. 

Цель исследования – охарактеризовать динамику циркуляции CVA5 на территории Европей-
ской части и восточных регионов России в период 2013-2023 гг., изучить генетическое разнообразие и 
филогенетические взаимосвязи штаммов, выявленных в РФ и других странах. 

Материалы и методы 
В работе проведен ретроспективный анализ динамики циркуляции CVA5 в Российской Феде-

рации. 
Штаммы вируса CVA5 были идентифицированы методом частичного секвенирования области 

VP1 генома [2, 10] у 407 пациентов с различными клиническими формами ЭВИ и в 33 объектах внеш-
ней среды в рамках молекулярно-генетического мониторинга циркуляции энтеровирусов на террито-
рии Европейской части России, Восточной Сибири и Дальнего Востока, проведенного в 2013-2023 гг. 
[3]. Мониторинг проводился при взаимодействии с Управлениями Роспотребнадзора, Центрами гигие-
ны и эпидемиологии (ЦГиЭ) в субъектах РФ. 

Для филогенетического анализа использовались последовательности CVA5, депонированные 
в международные базы данных GenBank. Выравнивание нуклеотидных последовательностей, постро-
ение дендрограмм и анализ филогенетических взаимоотношений осуществляли с использованием 
программного обеспечения MEGA 7.0 [7]. Для реконструкции филогенетических взаимосвязей приме-
няли алгоритм Maximum Likelihood и модель Tamura Nei; было проанализировано 1000 псевдорепли-
катов. Группы последовательностей с бутстреп поддержкой менее 70 при анализе не учитывались. 

Результаты и обсуждение 
По данным молекулярного мониторинга циркуляции неполиомиелитных энтеровирусов на 

территории РФ значительная доля в этиологической структуре ЭВИ приходится на вирусы вида En-
terovirus A – основных возбудителей экзантемных форм ЭВИ. В среднем за период исследования эта 
доля составила 53,25± 0,49 %, с минимумом в 2013 г. – 27,26±1,53 % и максимумом в 2021 г. – 
72,66±1,89 % [3].  При этом доминирующим типом как среди вирусов вида Enterovirus A, так и в струк-
туре российской популяции возбудителей ЭВИ, в последнее десятилетие является вирус CVA6, на 
долю которого пришлось в среднем 44,92±0,66 % и 25,29±0,43 %, соответственно. В России CVA5 до 
2013 г. выявлялся в единичных случаях, преимущественно при изучении спорадической заболевае-
мости ЭВИ, в 2011 г. этот вирус был идентифицирован в очаге ОРВИ в дошкольном учреждении Ниж-
него Новгорода [1].  Доля CVA5 в структуре этиологических агентов ЭВИ в 2013-2023 гг. составила в 
среднем 4,27±0,20 %, в структуре идентифицированных вирусов вида Enterovirus A – 7,25±0,35 %. В 
анализируемый период времени вирус выявлялся ежегодно, за исключением 2020 г. (Рис. 1).  

 
Рис. 1. Динамика обнаружения вируса Коксаки А5 у пациентов с ЭВИ на территории  

Европейской части и восточных регионов России в 2013-2023 гг. 
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Снижение активности циркуляции в 2020 г., как в России, так и за рубежом, было зафиксиро-
вано для всех возбудителей ЭВИ, что было обусловлено введением ограничительных мероприятий в 
период пандемии новой коронавирусной инфекции [3, 6]. Пики детекции вируса CVA5 на территории 
Европейской части и на Востоке России не совпадали, за исключением 2018 и 2023 гг. В пробах сточ-
ной воды CVA5 выявлялся в 2018, 2022 и 2023 гг., что в центральных регионах совпало по времени с 
периодами увеличения числа обнаружений вируса у людей. 

Наибольшая часть штаммов CVA5 (56,25 %) была идентифицирована у детей до 3 лет. Вирус 
выявлялся как у больных, так и у здоровых (дети «групп риска» по полиомиелиту и обследованные по 
эпидпоказаниям); доля штаммов, идентифицированных у здоровых лиц, составила 11,86 %. 

Уточненная информация о клинических проявлениях заболевания была доступна для 118 
штаммов. В структуре клинических форм CVA5-инфекции преобладали (55,93±4,57 %) заболевания 
без характерной для ЭВИ манифестации, которые по первичным диагнозам были обозначены как 
ОРВИ, лихорадочная форма, ОКИ (Рис.2). На долю респираторных заболеваний пришлось 
33,05±4,33 %, герпангины – 22,88±3,87 %, HFMD – 16,95±3,45 %. В 4 случаях CVA5 был обнаружен в 
образцах нестерильного клинического материала от пациентов с неврологическими проявлениями: у 
3 больных был диагностирован серозный менингит, у одного – нейропатия лицевого нерва; у 2 паци-
ентов одновременно с СVA5 были обнаружены вирусы вида Enterovirus B. 

 
Рис 2. Структура клинических форм CVA5-инфекции 

 
В результате филогенетического анализа нуклеотидных последовательностей генома россий-

ских и зарубежных штаммов CVA5 было дифференцировано 10 генотипов вируса. В связи с тем, что 
общепринятой классификации генотипов CVA5 не существует, были введены условные обозначения 
генотипов: A-E, F1-F3, G и H [4]. В анализируемый период времени на территории РФ циркулировали 
штаммы CVA5, относящиеся к четырём генотипам: F1, F3, G и H (Рис.3). 

Большинство (46,22+4,84 %) российских штаммов CVA5, идентифицированных за исследуе-
мый период, относились к генотипу F1. Российские вирусы этого генотипа были генетически неодно-
родны. Штаммы, выделенные в разные годы, проявили генетическое родство с вирусами, циркулиро-
вавшими в разных регионах мира в период до пандемии новой коронавирусной инфекции. До 2019 г. 
включительно CVA5, относящиеся к этому генотипу, выявлялись как на территории Европейской ча-
сти, так и на Востоке России.  Генотипу F1 принадлежало большинство (43,85+4,61 %) штаммов 
CVA5, обнаруженных в 2022-2023 гг. на территории центральных регионов.  

К генотипу F3 относилось большинство идентифицированных в 2022 г. российских штаммов 
CVA5 (67,5+7,41 %) [4], в 2023 г. вирусы этого генотипа встречались реже (7,89+3,09 %). Штаммы 
2022-2023 гг. группировались вместе со штаммами из Западной Европы, выделенными в 2013-15 гг., 
однако гомология нуклеотидных последовательностей генома российских вирусов и зарубежных изо-
лятов не превышала 94,3%. Российские штаммы генотипа F3, выделенные до пандемии COVID-19, 
группировались отдельно от современных штаммов. 

Штаммы CVA5, относящиеся к генотипу G, выявлялись в разных регионах России, начиная с 
2017 г. ежегодно, кроме 2020 г. Близкое родство российским CVA5 генотипа G проявили вирусы, цир-
куляция которых фиксировалась на протяжении последних нескольких лет в разных странах. Это бы-
ли вирусы, изолированные от больных ЭВИ в 2016 г. в Австралии, в 2018 г. в Голландии и в 2021 г. во 
Франции во время крупной вспышки HFMD [9], а также штаммы, выделенные из сточной воды в США 
в 2022-2023 гг.  

Несколько российских штаммов, выявленных в разных субъектах РФ в 2018 г., и штамм, иден-
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тифицированный в 2021 г. у больного ЭВИ из Курска, сформировали монофилетический кластер. Го-
мология нуклеотидных последовательностей этих вирусов с представленными в GenBank  

 
Рис 3. Филогенетическое дерево, построенное на основе анализа частичной (282 н.о.) нуклеотидной по-
следовательности области VP1 генома штаммов вируса Коксаки А5. Маркерами отмечены штаммы, цирку-

лировавшие на территории Европейской части до 2019 г. – ●, в 2021-2023 гг. – ●; на территории восточных реги-
онов до 2019 г. - ●, в 2021 и 2023 гг. - ●. 
последовательностями ближайших родственных штаммов генотипа Е из Индии (2004 г.) и Бангладеш (2007 г.) не превышала 
83%, что дало основание выделить их в отдельный генотип H [4]. В 2022-2023 гг. вирусы этого генотипа не обнаруживались. 
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 1454 Samara 2019
 425 SAH 2015
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 2374 Komi 2022
 706 Vologda 2023
 1592 Vologda 2022

 758 Kaliningrad 2023
 412 Chuvashia 2023

 816 Astrahan 2023
 2862 Kursk 2022
 220 23 SW Krasnodar 2022
 1182 Mari El 2023
 220 Krasnodar 2023

 921 Orenburg 2023
 960 Tatarstan 2023
 759 Kaliningrad 2023
 948 ASM Rostov-na-Donu 2023
 963 Perm 2023
 1063 Orel 2023
 1181 Saransk 2023
 467 Lipetsk 2023

 2114 Bashkortostan 2015
 MT081377 AFM 23301 USA 2014
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Следует отметить, что нуклеотидные последовательности штаммов, изолированных от боль-

ных с различными клиническими проявлениями, и штаммов, выделенных из проб сточной воды, обра-
зовывали единые филогенетические кластеры. 

Таким образом, для современных штаммов CVA5 характерна генетическая гетерогенность, 
проявляющаяся одновременной циркуляцией вирусов, относящихся к разным генотипам и геновари-
антам. Для CVA5, циркулировавших в 2021-2023 гг. на территории Европейской части России, было 
характерно большее генетическое разнообразие, чем для вирусов, циркулировавших в тот же период 
на территории Восточной Сибири и Дальнего Востока. Пики активности циркуляции вируса среди 
населения разных регионов страны также полностью не совпадали. Особенности динамики циркуля-
ции CVA5, отмеченные в разных частях России, и различия генетической структуры территориальных 
популяций вируса могут быть обусловлены географическим положением и направлениями миграции 
населения. 
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ПРОЯВЛЕНИЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В СУБЪЕКТАХ 
ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО И СИБИРСКОГО ФЕДЕ-
РАЛЬНЫХ ОКРУГОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
В 2023 Г.  ПРОГНОЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЭНТЕ-
РОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ НА 2024 Г. 
 

Л.В. Бутакова, Е.Ю. Сапега, О.Е. Троценко 
ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора, 
Хабаровск, Российская Федерация 
 
Актуальность. Ежегодный рост заболеваемости энтеровирусной инфекцией (ЭВИ) насе-
ления Дальнего Востока и Восточной Сибири определяет необходимость постоянного 
эпидемиологического надзора за ЭВИ с применением молекулярного типирования энтеро-
вирусов. Цели исследования: проанализировать заболеваемость ЭВИ и установить типы 
энтеровирусов, циркулировавшие в субъектах Дальневосточного и Сибирского федераль-
ных округов Российской Федерации (ДФО и СФО РФ) в 2023 г., составить краткосрочный 
прогноз заболеваемости ЭВИ на 2024 г. Материалы и методы. Для анализа заболеваемо-
сти ЭВИ использованы статистические отчеты органов Роспотребнадзора в ДФО и СФО 
РФ. Определение типов энтеровирусов осуществляли с помощью секвенирования фраг-
мента VP1 генома. Результаты. В 2023 г. значительное превышение среднемноголетне-
го показателя заболеваемости ЭВИ отмечено в 8 из 16 анализируемых субъектов ДФО и 
СФО РФ. Основными клиническими формами инфекции были герпангина и экзантемные 
формы. Среди установленных типов энтеровирусов в 2023 г. преобладал коксакивирус А6. 
Филогенетический анализ позволил выявить циркуляцию нового варианта генотипа eC2 
вируса ECHO30. Расчет прогностических показателей показал, что рост заболеваемости 
ЭВИ в 2024 г. ожидается в 5 анализируемых субъектах. Заключение. Влияние на проявле-
ния эпидемического процесса ЭВИ в субъектах ДФО и СФО РФ в 2023 г. оказали активная 
циркуляция коксакивируса А6 и появление нового геноварианта ECHO30. В субъектах с 
прогнозируемыми в 2024 г. высокими показателями заболеваемости ЭВИ следует уделить 
внимание своевременной организации противоэпидемических мероприятий.  
Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, энтеровирус, заболеваемость, молекулярно-
генетический мониторинг, прогнозирование. 
 
MANIFESTATIONS OF THE EPIDEMIC PROCESS OF ENTEROVIRUS INFECTION IN THE TER-
RITORIES OF THE FAR EASTERN AND SIBERIAN FEDERAL DISTRICTS OF THE RUSSIAN 
FEDERATION IN 2023. PROGNOSIS OF ENTEROVIRUS INFECTION INCIDENCE FOR 2024 
 
L.V. Butakova, E.Yu. Sapega, O.E. Trotsenko 
Khabarovsk research institute of epidemiology and microbiology, Khabarovsk, Russian Federation 
 
Introduction. The annual increase in the incidence of enterovirus infection (EVI) in the population of 
the Far East and Eastern Siberia determines the need for constant epidemiological surveillance of 
EVI using molecular typing of enteroviruses. Aims. Analyze EVI incidence and establish the types of 
enteroviruses circulating in the territories of the Far Eastern and Siberian federal districts of the Rus-
sian Federation in 2023. Make a short-term prognosis of the incidence of EVI for 2024. Materials 
and Methods. To analyze EVI incidence, statistical reports from Rospotrebnadzor authorities in the 
Far Eastern and Siberian federal districts were used. Determination of enterovirus types was carried 
out using sequencing of the VP1 genome fragment. Results. In 2023, a significant excess of the 
long-term average incidence rate of EVI was noted in 8 of the 16 analyzed territories of the Far East-
ern and Siberian federal districts. The main clinical forms of EVI were herpangina and exanthema 
forms. Among the identified types of enteroviruses in 2023, coxsackievirus A6 predominated. Phylo-
genetic analysis revealed the circulation of a new variant of the eC2 genotype of the ECHO30. The 
calculation of prognostic indicators showed that an increase in EVI incidence in 2024 is expected in 
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five analyzed territories. Conclusion. The manifestations of the EVI epidemic process in the territo-
ries of the Far Eastern and Siberian federal districts in 2023 were influenced by the active circulation 
of the coxsackievirus A6 and the emergence of a new ECHO30 genovariant. In the territories with 
high EVI incidence rates predicted for 2024, attention should be paid to the timely organization of ep-
idemic control measures. 
Key words: enterovirus infection, enterovirus, incidence, molecular genetic monitoring, prognosis 
 
Многолетние наблюдения показали, что динамика заболеваемости энтеровирусной инфекци-

ей (ЭВИ) на Дальнем Востоке и в субъектах Восточной Сибири характеризуется эпизодическими 
подъемами и спадами заболеваемости, однако суммарные показатели заболеваемости по округам 
регулярно превышают общероссийский уровень ЭВИ [4, 5]. Способность энтеровирусов вызывать не 
только спорадические случаи, но и вспышки ЭВИ, особенно при появлении в популяции ранее или 
давно не циркулировавших типов/геновариантов вирусов, а также существование на территории 
Дальневосточного и Сибирского федеральных округов Российской Федерации (ДФО и СФО РФ) бла-
гоприятных факторов для распространения инфекции [6] определяют необходимость эпидемиологи-
ческого и молекулярно-генетического мониторинга ЭВИ с составлением прогноза на будущий сезон-
ный период для планирования противоэпидемических мероприятий. 

Цели исследования: проанализировать заболеваемость ЭВИ и установить типы энтеровиру-
сов, циркулировавшие в субъектах Дальневосточного и Сибирского федеральных округов РФ в 2023 
г., составить краткосрочный прогноз заболеваемости ЭВИ на 2024 г. 

Материалы и методы 
Для анализа заболеваемости ЭВИ в 16 курируемых Дальневосточным региональным научно-

методическим центром по изучению энтеровирусных инфекций (далее – Центр) субъектах ДФО и 
СФО РФ использовали данные форм государственного статистического наблюдения №№ 1, 2 «Све-
дения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», отчетные материалы территориальных ор-
ганов Роспотребнадзора. 

Тип энтеровирусов в клинических образцах от заболевших ЭВИ, контактных лиц и из объектов 
окружающей среды устанавливали после получения нуклеотидных последовательностей фрагмента 
гена VP1 методом секвенирования по Сэнгеру, сравнивая их с референсными [7]. 

Для составления прогноза на предстоящий эпидемический сезон 2024 г. использовали метод, 
представленный в методическом пособии [1]. Прогностические показатели рассчитывали для тех 
субъектов, в которых регистрируются случаи ЭВИ на протяжении минимум 10 лет. 

Для статистической обработки полученных результатов применяли программу Microsoft Excel 
2013. 

Результаты и обсуждение 
В 2023 г. отмечен рост заболеваемости энтеровирусной инфекцией в Дальневосточном феде-

ральном округе в 1,6 раза и суммарно в курируемых субъектах Сибирского федерального округа в 2,3 
раза по сравнению с предыдущим годом (табл. 1). Показатели заболеваемости по ДФО и суммарно 
по 5 субъектам СФО превысили общероссийский показатель заболеваемости ЭВИ в 2023 г. (12,6 на 
100 тыс. населения) в 3,8 и 2,7 раза соответственно. 

Среди субъектов ДФО случаи ЭВИ в 2023 г. не зарегистрированы только в Чукотском авто-
номном округе. Наиболее неблагоприятная эпидемическая ситуация по ЭВИ наблюдалась в Саха-
линской области, где показатель заболеваемости (261,7 на 100 тыс. населения) оказался выше пока-
зателя заболеваемости ЭВИ в целом по ДФО (48,1 на 100 тыс. населения) в 5,4 раза, а общероссий-
ского – в 20,8 раза. 

 Таблица 1.  
Заболеваемость ЭВИ в субъектах Дальневосточного и Сибирского федеральных округов  

в 2023 г.  

Субъекты 
2022 2023 Рост/ 

снижение Абс. на 100 тыс. Абс. на 100 тыс. 

Республика Саха (Якутия) 109 11,2 58 5,9 – 47,3% 

Приморский край 122 6,5 293 15,7 ↑ в 2,4 раза 

Хабаровский край 948 72,5 947 72,8 - 1 случай 

Амурская область 140 17,8 492 63,3 ↑ в 3,6 раза 

Сахалинская область 708 145,4 1269 261,7 ↑ в 1,8 раза 

Еврейская авт. область 68 43,2 53 34,2 – 20,8% 

Камчатский край 16 5,1 28 8,9 ↑ в 1,7 раза 

Магаданская область 40 29,0 17 12,3 – 57,6% 

Чукотский авт. округ  0 0 0 0 - 

Забайкальский край 232 22,0 627 59,8 ↑ в 2,7 раза 

Республика Бурятия 88 8,9 114 11,6 + 30,3% 

ДФО 2471 30,3 3898 48,1 ↑ в 1,6 раза 



Дальневосточный Журнал Инфекционной Патологии ● №46 – 2024 г. 

 

35 

Иркутская область 383 16,1 572 24,2 ↑ в 1,5 раза 

Красноярский край 170 5,9 1039 36,4 ↑ в 6,2 раза 

Республика Алтай 77 34,9 74 33,4 - 3 случая 

Республика Хакасия 47 8,8 51 9,6 + 4 случая 

Республика Тыва 258 78,4 383 115,5 ↑ в 1,5 раза 

СФО (курируемые  
субъекты) 

935 14,8 2123 33,9 ↑ в 2,3 раза 

Российская Федерация 11041 7,5 18413 12,6 ↑ в 1,7 раза 

 
В курируемых Центром субъектах СФО выраженное неблагополучие по ЭВИ отмечено в Рес-

публике Тыва: показатель заболеваемости (115,5 на 100 тыс. населения) превысил суммарный пока-
затель заболеваемости ЭВИ в СФО (17,3 на 100 тыс. населения) в 6,7 раза, а общероссийский – в 9,2 
раза. 

При сравнении показателей заболеваемости ЭВИ в субъектах ДФО и СФО в 2023 г. со сред-
немноголетними за 10 лет (СМП) выявлено превышение СМП в 2,0 раза и более в Забайкальском 
крае, Амурской области, Сахалинской области, Красноярском крае, Республике Тыва, Республике 
Алтай, Приморском крае, Иркутской области (рис. 1). При ранжировании административно-
территориальных единиц этих субъектов по уровню заболеваемости ЭВИ установлено, что в Забай-
кальском крае, Сахалинской области, республиках Тыва и Алтай большинство заболевших ЭВИ скон-
центрировано в административных центрах (городах Чита, Южно-Сахалинск, Кызыл и Горно-Алтайск 
соответственно), а в Иркутской области, Приморском и Красноярском краях – в отдельных муници-
пальных образованиях. Такая особенность может быть связана с заносами энтеровирусов в неим-
мунные популяции в результате миграционных процессов.  

Незначительно выше СМП оказался уровень заболеваемости ЭВИ в Республике Хакасия (на 
10,3%) и Хабаровском крае (на 1,8%). 

 
Рис. 1. Показатели заболеваемости ЭВИ (на 100 тысяч населения) в субъектах  

Дальневосточного и Сибирского федеральных округов в 2023 г. 
в сравнении со среднемноголетними показателями (СМП) 

 
В структуре клинических форм ЭВИ в 2023 г. в ДФО преобладала герпангина (43,0%; 95%ДИ: 

41,4–44,6), в курируемых субъектах СФО – экзантема (30,1%; 95%ДИ: 28,2–32,0). Второе место среди 
установленных форм ЭВИ в ДФО и 5 территориях СФО занял везикулярный стоматит с экзантемой: 
21,1% и 26,8% соответственно.  

Случаи энтеровирусного менингита (ЭВМ) в 2023 г. зарегистрированы в 11 из 16 курируемых 
Центром субъектах ДФО и СФО, исключение составили Камчатский край, Магаданская область, рес-
публики Алтай и Хакасия, Чукотский автономный округ. По сравнению с предыдущим годом заболе-
ваемость ЭВМ возросла в Сахалинской области, Красноярском крае и Республике Тыва, и суще-
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ственно (в 4,3 раза) снизилась в Хабаровском крае. Превышение СМП заболеваемости ЭВМ наблю-
далось в 2 субъектах: в Сахалинской области – в 1,5 раза (показатель заболеваемости 9,7; СМП ЭВМ 
за 10 лет – 6,4 случаев на 100 тыс. населения) и Республике Тыва – на 10,5% (показатель заболева-
емости 6,3; СМП – 5,7 случаев на 100 тыс. населения).  

При распределении заболевших ЭВИ по возрасту в ДФО в 2023 г. преобладали дети 3–6 лет 
(43,3%; 95%ДИ: 41,7–44,9), в 5 курируемых субъектах СФО основной группой явились дети 1–2 года 
(33,8%; 95%ДИ: 31,8–35,8).  

Очаги групповой заболеваемости (ОГЗ) ЭВИ в 2023 г. зарегистрированы в 5 субъектах ДФО 
(преимущественно в Сахалинской области) и 1 субъекте СФО (табл. 2). 

 Таблица 2. 
Очаги групповой заболеваемости ЭВИ в субъектах Дальневосточного и Сибирского  

федеральных округов в 2023 г. 

Субъекты 
Всего ОГЗ 

ЭВИ 
Количество по-

страдавших 
Тип энтеровируса 

 

Приморский край 1 23 Е7 

Хабаровский край 3 27 КВ-А16, КВ-А6 

Амурская область 5 44 КВ-А6 

Сахалинская область 17 152 КВ-А6, ЭВ А71, КВ-В5, КВ-А2 

Забайкальский край 2 20 КВ-А6, КВ-А5 

Республика Тыва 1 56 КВ-А5, Е7, КВ-А19 

 
Однако индекс очаговости (ИО) в Сахалинской области в анализируемом году (8,9) практиче-

ски не отличался от среднего показателя ИО (8,7) за 2016–2019, 2022 гг. (с 2011 по 2015 гг. сведения 
о регистрации ОГЗ ЭВИ отсутствуют, 2020–2021 гг. – исключены из расчета в связи с пандемией 
COVID-19). Отмеченный факт, наблюдаемый на фоне стабильно лидирующей позиции Сахалинской 
области по уровню заболеваемости ЭВИ среди субъектов ДФО с 2016 г. может указывать либо на 
недостаточную эффективность противоэпидемических мероприятий, либо на гипердиагностику ЭВИ 
по результатам однократного исследования клинических образцов нестерильного типа (фекалии). 

 При эпидемиологическом расследовании ОГЗ ЭВИ в курируемых Центром субъектах ДФО и 
СФО преобладающим путем передачи был контактно-бытовой путь инфицирования. Среди вирусов-
возбудителей ОГЗ ЭВИ в 2023 г. в курируемых субъектах лидировали энтеровирусы вида А. 

Для идентификации типа энтеровирусов биологический материал от лиц с ЭВИ и из объектов 
окружающей среды поступал в лабораторию Центра в 2023 г. из 14 субъектов (10 субъектов ДФО и 4 
– СФО).  

Методом секвенирования в образцах от людей получены нуклеотидные последовательности 
706 фрагментов гена VP1 32 типов энтеровирусов видов A–D (табл. 3), при этом единственный из 
представителей вида D в 2023 г., энтеровирус D68, выявлен только в Иркутской области.  

Соотношение удельного веса энтеровирусов А:В:С в ДФО составило 65,5%:32,9%:1,6% соот-
ветственно, а соотношение долей энтеровирусов А:В:С:D в СФО – 62,0%:31,4%:5,1%:1,5% соответ-
ственно. Как и в предыдущие годы, преобладали энтеровирусы вида А [2, 3], что определило ведущие 
клинические формы ЭВИ (герпангина, экзантемные формы) в большинстве анализируемых субъектов 
в 2023 г. В структуре всех установленных типов энтеровирусов доминирующую позицию снова занял 
коксакивирус А6 (40,9%; 95%ДИ: 38,4–43,4), длительно циркулирующий в курируемых территориях [3, 
5].  

С августа 2023 г. в образцах из Иркутской области, Красноярского края, с октября из Сахалин-
ской области и Республики Бурятия стали выявлять энтеровирус ECHO30 от заболевших ЭВИ c кли-
ническими формами: менингит, герпангина, острая кишечная инфекция.  
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Таблица 3. 

Энтеровирусы, выделенные у лиц с ЭВИ в 2023 г. 
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Филогенетический анализ нуклеотидных последовательностей ECHO30 показал, что в этих 
субъектах появился новый вариант генотипа eC2. По данным Референс-центра по мониторингу за 
ЭВИ (Нижегородский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. академика И.Н. Блохиной) установле-
но отличие нового варианта eC2 ECHO30 от ранее циркулировавших в нашей стране штаммов eC2. 
Кроме того, выявление нового геноварианта в начале эпидемического сезона 2023 г. преимуществен-
но в европейской части России свидетельствовало в пользу его завоза из туристически привлека-
тельных для россиян зарубежных стран с последующим распространением внутри РФ.  

От мигрантов, прибывших в курируемые региональным Центром субъекты в 2023 г., выявлены 
КВ-А6 (Красноярский край), ECHO6 (Хабаровский край), ECHO13 (Забайкальский край), КВ-А4 (При-
морский край), ECHO24 (Иркутская область).  

Из образцов объектов окружающей среды (сточная вода, вода открытых водоемов) в 2023 г. 
получены 115 нуклеотидных последовательностей энтеровирусов 13 типов, из них 87,8% пришлось 
на энтеровирусы вида В (табл. 4). 

Таблица 4. 
Энтеровирусы, выделенные в объектах окружающей среды в 2023 г.  

Тип ЭВ 
Хаб. 
край 

Прим. 
край 

Саха 
(Яку-
тия) 

Амур. 
обл. 

Камч. 
край 

Бу-
ря-
тия 

ЕАО 

Ма-
га-

дан. 
обл. 

Иркут. 
обл. 

Тыва 
Все-

го 
 

CVА5          1 1 

CVA6         4  4 

CVA10      2 1 2   5 

CVВ2 9   1 3      13 

CVВ4 14 1    1 2    18 

CVВ5 19 4  10 5     1 39 

ЕСНО 3 1  1  3      5 

ЕСНО 6 1    5      6 

ЕСНО 7 7 1         8 

ЕСНО11 1    1      2 

ЕСНО13     1      1 

ЕСНО30    1 1 2   5  9 

П3     3 1     4 

Всего 52 6 1 12 22 6 3 2 9 2 115 

 
В соответствии с прогнозом заболеваемости ЭВИ, составленным для ДФО и 5 субъектов СФО 

(табл. 5), в 2024 г. выраженная тенденция роста заболеваемости ЭВИ (от 5,1% и выше) ожидается в 
Приморском и Забайкальском краях, Сахалинской и Амурской областях, в Республике Тыва; умерен-
ный рост заболеваемости (1,1–5,0%) – в Иркутской области.   

Таблица 5. 
Прогнозируемые показатели заболеваемости ЭВИ в субъектах Дальневосточного  

и Сибирского федеральных округов в 2024 г. 

Субъекты 

Прогнозируемые показатели за-
болеваемости на 100 тыс. нас. 

Темп роста/ 
снижения 

(%)* 

Показатель 
заболеваемо-
сти в 2023 г. максимум средний минимум 

Хабаровский край 60,7 45,5 22,7 -4,9 72,8 

Еврейская АО 35,4 23,8 6,4 -6,9 34,2 

Сахалинская область 244,0 196,4 148,7 13,1 261,7 

Магаданская область 30,1 21,4 12,6 -0,8 12,3 

Республика Саха (Якутия) 11,6 4,2 -3,3 -13,6 5,9 

Приморский край 14,0 10,6 7,3 10,0 15,6 

Амурская область 50,1 36,0 26,6 11,2 63,3 

Республика Бурятия 14,6 6,5 1,1 -9,9 11,6 

Забайкальский край 32,1 24,9 17,6 13,8 29,8 

Камчатский край 15,0 5,6 1,6 -7,5 8,9 

Иркутская область 22,2 16,9 9,1 4,4 24,2 

Республика Хакасия 9,4 6,9 4,4 -1,4 9,6 

Республика Тыва 146,2 93,2 70,5 14,4 115,5 

Красноярский край 26,0 15,7 8,8 1,0 36,4 

Примечание: * от 0-  до ±1% – заболеваемость стабильная; от ± 1,1 до ± 5 % – тенденция ди-
намики заболеваемости умеренная; от ± 5,1 и более тенденция выраженная. Знак ± указывает 
направленность тенденции. 
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Снижение заболеваемости ЭВИ в 2024 г. возможно в Хабаровском и Камчатском краях, Ев-
рейской автономной и Магаданской областях, республиках Хакасия, Бурятия и Саха (Якутия), но при 
отсутствии способствующих подъему заболеваемости ЭВИ факторов (завоза новых геновариантов 
энтеровирусов из других территорий РФ и зарубежных стран, снижения иммунной прослойки, неэф-
фективной профилактики и др.). 

Заключение 
В 2023 г. в неблагоприятная эпидемическая ситуация по ЭВИ с превышением среднемного-

летнего показателя в 2,0 раза и более сложилась в 8 курируемых Центром субъектах Дальневосточ-
ного и Сибирского федеральных округов РФ: Забайкальском крае, Амурской области, Сахалинской 
области, Красноярском крае, Республике Тыва, Республике Алтай, Приморском крае, Иркутской об-
ласти. При этом в Сахалинской области и Республике Тыва отмечено превышение среднемноголет-
него уровня заболеваемости энтеровирусным менингитом. В 6 курируемых субъектах зарегистриро-
ваны очаги групповой заболеваемости ЭВИ. Влияние на активность эпидемического процесса ЭВИ в 
анализируемых субъектах в первую очередь оказали изменения в спектре циркулирующих энтерови-
русов: в 2023 г. увеличилось число случаев ЭВИ, вызванных КВ-A6, по сравнению с предыдущим го-
дом, а также произошел завоз нового варианта генотипа eC2 энтеровируса ЕСНО30.  

По результатам краткосрочного прогноза заболеваемости ЭВИ на 2024 г. особое внимание 
следует уделить надзору за энтеровирусными инфекциями со своевременным внедрением комплекса 
профилактических мероприятий в Приморском и Забайкальском краях, Сахалинской и Амурской об-
ластях, в Республике Тыва. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ И МОЛЕКУЛЯРНО-
ГЕНЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ГРУППОВОЙ ЗАБОЛЕ-
ВАЕМОСТИ НОРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ В 
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ В 2024 Г.  
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Представлен эпидемиологический и молекулярно-генетический анализ очагов групповой 
заболеваемости норовирусной инфекцией в Амурской области в 2024 г. Установлены 
этиологические агенты, вызвавшие очаги групповой заболеваемости – норовирусы гено-
вариантов GII.4_Sydney [P16] и GII.7 [P7]. Возникновению и распространению инфекции спо-
собствовали несоблюдение противоэпидемических мероприятий, нарушение санитарного 
законодательства на пищеблоках учреждений, нахождение больных сотрудников пищебло-
ка на рабочем месте, несвоевременное информирование территориальных органов Ро-
спотребнадзора о фактах групповой заболеваемости учащихся и несвоевременная изоля-
ция заболевших. 
Ключевые слова: норовирус, норовирусная инфекция, групповая заболеваемость, острый 
гастроэнтерит. 
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An epidemiological and molecular genetic analysis of norovirus outbreaks in the Amur oblast during 
2024 is presented. Etiological agents that caused outbreaks were identified – norovirus genovariants 
GII.4_Sydney [P16] and GII.7 [P7]. Non-compliance with anti-epidemic measures, violation of sani-
tary legislation in institutions kitchens, presence of sick kitchen staff at the workplace, untimely notifi-
cation of the Rospotrebnadzor regional offices about emergence of outbreaks among students as 
well as late isolation of the infected people facilitated emergence and spread of the infection. 
Key words: norovirus, norovirus infection, outbreak, acute gastroenteritis. 
 
Острые кишечные инфекции (ОКИ) на сегодняшний день сохраняют свою актуальность ввиду 

широкого спектра возбудителей, объединенных механизмом и путями передачи, быстрого их распро-
странения среди населения и высокой заболеваемости [3, 6, 7]. Основное количество заболевших 
ОКИ в субъектах Дальневосточного федерального округа (ДФО) регистрируется среди детского насе-
ления [1]. В последнее десятилетие растет доля вирусных кишечных инфекций, а среди возбудителей 
лидируют рота- и норовирусы [2]. При этом ротавирусы зачастую вызывают спорадическую заболе-
ваемость, тогда как норовирусы в большинстве случаев выявляются во вспышечных очагах [5].  
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Цель исследования – провести эпидемиологическое расследование случаев групповой за-
болеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) в первом квартале 2024 г. с использованием 
методов молекулярно-генетического анализа. 

Материалы и методы 
 Анализ заболеваемости острыми кишечными инфекциями в Амурской области проведен с 

использованием данных государственных статистических форм наблюдения №№ 1, 2 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях», № 23-09 «Сведения о вспышках инфекционных забо-
леваний», оперативных донесений Управления Роспотребнадзора по Амурской области в Федераль-
ную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.  

В ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора в феврале 
2024 г. исследованы 14 проб биологического материала (кДНК норовирусов, выделенные из фекалий 
больных ОКИ), поступившего из ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области». 

Для положительных на наличие РНК норовирусов образцов проводили амплификацию фраг-
мента в области соединения ORF1/ORF2 (частичные участки RdRp и VP1) с праймерами MON431 
(TGG ACI AGR GGI CCY AAY CA) и G2SKR (CCR CCN GCA TRH CCR TTR TAC AT) [4]. Определение 
нуклеотидных последовательностей осуществляли методом секвенирования по Сэнгеру на генетиче-
ском анализаторе Applied Biosystems 3500 с использованием BigDye

TM
Terminator v.3.1. Cycle Sequenc-

ing Kit (Thermo Fisher Scientific Inc., США). 
Полученные нуклеотидные последовательности анализировали с помощью онлайн-

инструмента Calicivirus Typing Tool (https://calicivirustypingtool.cdc.gov). Поиск референсных последо-
вательностей проводили в сервисе BLAST (National Center for Biotechnological Information. Basic Local 
Alignment Search Tool (BLAST); https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi). 

Результаты и обсуждение 
В Амурской области в постковидный период (2021 –2023 гг.) отмечен рост заболеваемости 

острыми гастроэнтеритами с темпом прироста 7,8 %. В 2023 г. в области зарегистрированы 5443 слу-
чая ОКИ, показатель заболеваемости составил 719,8 на 100 тыс. населения, не превысив среднемно-
голетний уровень (790,3 на 100 тыс. населения). Из этиологических агентов в структуре ОКИ преоб-
ладали вирусы. Ежегодно в области выявляют по 2 очага групповой заболеваемости ОКИ, обуслов-
ленных норовирусами, с количеством пострадавших от 45 (2022 г.) до 130 человек (2023 г.), (табл.1).  

 
Таблица 1. 

Генотипы норовирусов, выявленные при расследовании очагов групповой заболеваемости 
норовирусной инфекцией в 2022–2024 гг. 

Год  Число очагов Количество пострадавших Генотип норовируса 

2022 2 45 
GII.4_Sydney [P.16] 

GII.17[P.17] 

2023 2 130 
GII.3[P.12],  
GII.7[P.7] 

2024 2 83 
GII.4_Sydney [P.16] 

GII.7[P.7] 

 
С начала 2024 г. в области зарегистрированы 2 очага групповой заболеваемости ОКИ, с коли-

чеством пострадавших 83 человека.  Вспышки развились практически одновременно, в феврале, в 
разных муниципальных районах. Основными клиническими проявлениями заболевания у большин-
ства больных в обеих вспышках были рвота, повышение температуры и жидкий стул. Самый массо-
вый вспышечный очаг ОКИ (71 человек) выявлен в гимназии г. Благовещенска. Заболевание протека-
ло преимущественно в легкой форме (57 заболевших – 80,3%), средняя степень тяжести течения за-
болевания отмечена у 12 больных (госпитализированы в областную больницу) и у 2 человек – бес-
симптомное носительство. При лабораторном исследовании фекальных проб методом ПЦР у 11 
больных детей и 2 работников пищеблока обнаружена РНК норовирусов, методом ИХА у других 11 
больных выявлен антиген норовирусов. В ходе эпидемиологического расследования установлено, что 
учащиеся привлекаются к раздаче блюд, выявлено несоблюдение температурного режима хранения 
суточных проб в специально отведенном холодильнике, нарушение ведения журнала бракеража го-
товой продукции, что является нарушением ряда пунктов СП 2.4.3648-20 «Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления де-
тей и молодежи». Для установления генотипа норовирусов в лабораторию Хабаровского НИИ эпиде-
миологии и микробиологии поступил клинический материал от 6 детей и 2 сотрудников пищеблока. 
Методом секвенирования в 5 пробах от детей и 1 пробе от взрослого получены нуклеотидные после-
довательности, принадлежащие геноварианту норовируса GII.4_Sydney [P16]. Полученные результа-
ты свидетельствует об общем источнике инфекции, возможно, это носитель из числа работников пи-
щеблока или больные дети, участвовавшие в раздаче столовых приборов и блюд во время дежурства 
в столовой.  

https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
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Во втором очаге групповой заболеваемости ОКИ, зарегистрированном среди учащихся сред-
ней общеобразовательной школы с. Максимовка Амурской области в 2024 г., количество пострадав-
ших насчитывало 12 человек, из которых 9 детей и 3 взрослых. Заболевание у всех протекало в лег-
кой форме, больные получали лечение амбулаторно. Эпидемиологическое расследование выявило 
множество нарушений санитарно-эпидемических правил, в том числе и на пищеблоке. Одним из су-
щественных нарушений являлось нахождение на работе сотрудника пищеблока с признаками острой 
кишечной инфекции, что, вероятно, и привело к формированию данного вспышечного очага. Усугуби-
ло ситуацию позднее информирование администрацией учебного заведения территориальных орга-
нов Роспотребнадзора.  При исследовании биологических проб от заболевших и контактных методом 
ПЦР обнаружена РНК норовирусов II генетической группы у 5 детей и 1 взрослого.  

Для генотипирования положительные пробы направлены в лабораторию Хабаровского НИИ 
эпидемиологии и микробиологии, где методом секвенирования во всех исследуемых пробах установ-
лен геновариант норовируса GII.7 [P7]. Полная идентичность всех исследованных проб по анализи-
руемому участку генома норовируса свидетельствует об едином источнике инфекции в данном вспы-
шечном очаге. 

Следует отметить, что генотипы норовирусов GII.4_Sydney [P16] и GII.7 [P7] активно 
циркулируют в Амурской области, участвуя в формировании очагов групповой заболеваемости.  

Норовирус GII.4_Sydney [P16] ранее был выявлен в 2022 г. во вспышечном очаге в доме-
интернате для престарелых и инвалидов в п. Архара Амурской области. Филогенетический анализ 
показал, что штаммы GII.4_Sydney [P16] 2022 и 2024 гг. группируются с вирусами, циркулировавшими 
в г. Нижнем Новгороде в 2022 г., г. Екатеринбурге в 2024 г., что в целом говорит о широкой 
циркуляции этого геноварианта на территории России (рис.1).  

Норовирус GII.7 [P7] выявлен в 2 вспышках, зарегистрированных в Амурской области в 2023 г. 
в детских садах г. Благовещенска (у воспитателей, обследованных по контакту с больными кишечной 
инфекцией детьми в одном учреждении и у ребенка и одного сотрудника, больных острым 
гастроэнтеритом, в другом). Нуклеотидные последовательности генотипа норовируса GII.7 [P.7], 
полученные при расследовании групповой заболеваемости в Амурской области в 2024 г., оказались 
полностью идентичными штаммам того же генотипа из вспышек в 2023 г. Кроме того, установлено их 
99,0 % сходство с норовирусами GII.7 [P.7], циркулировавшими в Хабаровском крае в 2023 г.  

Таким образом, в 2024 г. продолжена работа Хабаровского НИИ эпидемиологии и микробио-
логии по этиологической расшифровке вспышечных очагов норовирусной инфекции в Амурской обла-
сти. Клиническая картина в обоих очагах была идентичной, заболевание протекало в среднетяжелой 
и легкой форме гастроэнтерита.  
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Рис.1. Филогенетическое дерево для нуклеотидных последовательностей норовирусов 

генотипов GII.4_Sydney и GII.7, построенное на основе анализа фрагмента ORF2  
(VP1 308 н.о., позиции по референсному штамму NCBI NC039476: н.о. 5103-5411) 

 
При молекулярно-генетическом исследовании клинического материала от детей и сотрудни-

ков пищеблока идентифицированы норовирусы 2 генотипов – GII.4_Sydney [P16] и GII.7 [P7], выяв-
лена их активная циркуляция среди населения Амурской области, способствующая возникновению 
очагов групповой заболеваемости. По данным эпидемиологического расследования возникновению и 
распространению инфекции способствовали несоблюдение противоэпидемических мероприятий, 
нарушение санитарного законодательства на пищеблоках учреждений, нахождение больных сотруд-
ников пищеблока на рабочем месте, несвоевременное информирование территориальных органов 
Роспотребнадзора о фактах групповой заболеваемости учащихся и несвоевременная изоляция забо-
левших. 
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ОСОБЕННОСТИ ГЕНОТИПИЧЕСКОГО РАЗНООБ-
РАЗИЯ ВИЧ-1 И ВИРУСА ГЕПАТИТА С СРЕДИ 
ПАЦИЕНТОВ С МИКСТ-ИНФЕКЦИЕЙ ВИЧ И ХРО-
НИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С В СУБЪЕКТАХ ДАЛЬ-
НЕВОСТОЧНОГО РЕГИОНА 
 

Е.А. Базыкина, В.О. Котова, О.Е. Троценко, Л.А. Балахонцева 
ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора, 
Российская Федерация, г. Хабаровск 
 
Проведен сравнительный анализ распределения геновариантов ВИЧ-1 и вируса гепатита 
С среди пациентов с моно- и сочетанной инфекцией, проживающих в субъектах Дальнево-
сточного федерального округа. Установлен факт более частого выявления суб-субтипа 
А1 (84,7%) ВИЧ-1 у лиц, живущих с ВИЧ, в сравнении с пациентами с сочетанным инфици-
рованием ВИЧ и хроническим гепатитом С (62,8%). Среди последних уровень распростра-
ненности рекомбинантных форм ВИЧ-1 оказался в 2,7 раза выше (32,6%) относительно 
ВИЧ-моноинфицированных (11,9%). У пациентов с сочетанной инфекцией ВИЧ – хрониче-
ский гепатит С выявлена более частая регистрация субтипа 3а вируса гепатита С 
(49,1%). Реже встречались геноварианты 1b (40,6), 2 (5,7%) и 1a (4,7%). При этом в целом 
среди лиц, инфицированных ВИЧ и вирусом гепатита С, и пациентов с хроническим гепа-
титом С – моноинфекцией отличий в распределении генотипов вируса гепатита С прак-
тически не отмечено. Наряду с оценкой общих закономерностей циркуляции генетических 
вариантов возбудителей инфекционных заболеваний рекомендуется определение особен-
ностей их распределения в зависимости от пола и наличия сочетанного инфицирования 
другими вирусными агентами. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, вирусный гепатит С, сочетанное инфицирование, гено-
типы, Дальневосточный федеральный округ 
 
PECULIARITIES OF GENOTYPE DISTRIBUTION OF HIV-1 AND HEPATITIS C VIRUS AMONG 
PATIENTS WITH HIV AND CHRONIC HEPATITIS C CO-INFECTION IN CONSTITUENT ENTITIES 
OF THE FAR EASTERN FEDERAL DISTRICT 
 
E.A. Bazykina, V.O. Kotova, O.E. Trotsenko, L.A. Balakhontseva 
FBUN Khabarovsk research institute of epidemiology and microbiology of the Federal service for 
surveillance on consumers’ rights protection and human wellbeing (Rospotrebnadzor), Russian Fed-
eration, Khabarovsk 
 
A comparative analysis of HIV-1 and hepatitis C virus (HCV) among patients with monoinfection as 
well a co-infection residing in constituent entities of the Far Eastern Federal district. It was estab-
lished that HIV-1 sub-subtype A1 (84.7%) was detected more frequently among people living with 
HIV (PLWH) compared to individuals co-infected with HIV-1 and HCV (62.8%). Among the latter, 
prevalence of HIV-1 recombinant forms was 2.7 times higher (32.6%) compared to HIV monoinfect-
ed people (11.9%). HCV subtype 3a was identified more frequently among patients co-infected with 
HIV-1 and HCV (49.1%). HCV 1b (40.6%), 2 (5.7%) and 1a (4.7%) genovariants were less common. 
However, in general, there were practically no differences in the distribution of HCV genotypes be-
tween examined groups. In addition to evaluating general patterns of pathogens genetic variants cir-
culation, it is advisable to estimate peculiarities of their distribution depending on gender and pres-
ence of co-infection. 
Key words: HIV-infection, viral hepatitis C, co-infection, genotypes, Far Eastern Federal district 

 
ВИЧ-инфекция и вирусный гепатит С продолжают оставаться острыми проблемами совре-

менного здравоохранения. Оба заболевания являются хроническими и эффективные вакцины против 
них до сих пор не разработаны [6, 8, 10, 13, 19]. Одной из причин низкой эффективности иммунобио-
логических препаратов может быть высокая частота мутаций генов ВИЧ и вируса гепатита С (ВГС), в 
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связи с чем антитела, вырабатываемые на вакцинные варианты вирусов, не обладают протективны-
ми свойствами.  

Например, у ВИЧ-1 число замен нуклеотидных последовательностей (н.п.) в год, согласно ре-
зультатам различных исследований, может составлять от 1.3×10

−3
 до 3.5×10

−3
, для ВГС – порядка 

7,7×10
-4

, когда у вируса гепатита В (ВГВ), например, оно на порядок ниже – 1.4–3.2×10
−5

 [11, 14, 15]. 
Следует отметить, что частота возникновения мутаций не является постоянной и может зави-

сеть от разных факторов. Например, частота мутаций ВГС среди лиц, потребляющих инъекционные 
психотропные вещества, выше, чем в общей популяции (5.7×10

-3
 и 7,7×10

-4
 замен н.п. в год) [17].  

Существует также определенная закономерность генотипического разнообразия вирусов в 
отдельных группах лиц. Например, в Китае (провинция Цзянсу) рекомбинант ВИЧ-1 CRF08_BC выяв-
лялся чаще среди женщин по сравнению с мужчинами, а такие суб-субтипы, как CRF07_BC и 
CRF08_BC – среди потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) в южной части КНР, в то время как 
доминирующим суб-субтипом являлся CRF01_AE [18, 20, 21]. 

Распределение генотипов ВГС также имеет свои особенности. Так, в группе ПИН нередко 
встречается субтип 3а, причем данная тенденция характерна для разных стран мира. Например, в 
Сербии среди ПИН отмечена более частая циркуляция 3 и 4 генотипов ВГС, в частности среди лиц с 
сочетанным инфицированием ВИЧ-ВГС, в Испании – 1а и 3а [12]. На территории Российской Федера-
ции и стран постсоветского пространства 3а субтип ВГС присущ для ПИН [1, 3]. 

Таким образом, проведение сравнительной оценки молекулярно-генетических детерминант 
вирусов может выявить определенные особенности, в том числе в различных группах обследован-
ных.  

Цель исследования: провести сравнительную оценку распределения геновариантов ВИЧ-1 и 
ВГС среди пациентов с моно- и сочетанной инфекцией, проживающих в субъектах Дальневосточного 
федерального округа (ДФО). 

Материалы и методы 
Для достижения цели исследования был осуществлен сравнительный анализ генотипов ВИЧ-

1, полученных от пациентов с ВИЧ-моноинфекцией (n=59) и сочетанным инфицированием ВИЧ-ХГС 
(n=43), а также геновариантов ВГС, полученных от обследованных с ХГС-моноинфекцией (n=88) и 
ВИЧ-ХГС микст-инфекцией (n=106). 

Биологический материал поступал из следующих субъектов ДФО: Хабаровского края, ЕАО, 
Республики Саха (Якутия), Магаданской, Амурская и Сахалинская области, а также Чукотского авто-
номного округа. Все участники исследования были зарегистрированы в региональных Центрах по 
профилактике и борьбе со СПИД и инфекционных заболеваний. От всех пациентов были получены 
информированные согласия на участие в исследовании. Сбор образцов крови проводился на базе 
территориальных центров по профилактике и борьбе со СПИД субъектов ДФО. 

Генотипирование ВГС проводилось с помощью тест-системы «АмплиСенс® ВГС-генотип FL» 
(ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора) с пределом нижнего обнаружения 
равным 500 МЕ/мл. Для генотипирования ВИЧ-1 проводили секвенирование фрагментов области гена 
pol вируса, с использованием тест-системы «АмплиСенс® HIV-Resist-Seq» (ФБУН «Центральный НИИ 
эпидемиологии» Роспотребнадзора), согласно инструкции производителя. 

Секвенирование проводили с использованием набора реагентов «BigDye TerminatorTM v 3.1» 
на генетическом анализаторе Applied Biosystems 3500 Genetic Analyzer (Life Technologies, США). 
Сборка нуклеотидных последовательностей (н.п.) проводилась с помощью программного обеспече-
ния «ДЕОНА» (ООО «МедАйТи Групп», Россия). Выравнивание полученных н.п. осуществляли в про-
грамме BioEdit v.7.1.9 посредством алгоритма ClustalW. Оценку подтиповой принадлежности прово-
дили с применением онлайн-программ REGA HIV-1 Subtyping Tool, версия 3 (http://hivdb.stanford.edu), 
а также программы COMET HIV-1/2 [4]. 

Проводился расчет средних величин (М) и 95% доверительного интервала (95% ДИ). Стати-
стическую значимость полученных различий подтверждали с помощью χ2 Пирсона с поправкой Йейт-
са (χ²Йейтса) при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Молекулярно-генетический анализ позволил определить спектр и современные особенности 

распространения циркулирующих генетических вариантов ВИЧ-1. Согласно ранее опубликованной 
нами работе, среди 206 изолятов ВИЧ-1, выделенных от граждан, постоянно проживавших на терри-
тории ДФО, на момент обследования продолжал доминировать суб-субтип вируса А6, выявленный в 
147 (71,4%; 95% ДИ: 65,0 – 77,3%) случаях. У 14 (6,8%; 95% ДИ: 3,8 – 10,6%) человек определён суб-
тип В, у 4 (1,9%; 95% ДИ: 0,5 – 4,3%) – субтип С [5].  

К своеобразным проявлениям ВИЧ-инфекции в ДФО следует отнести довольно частое обна-
ружение рекомбинатных форм ВИЧ-1 (41 проба или 19,9%; 95% ДИ: 9,3 – 25,6%). Установлено, что в 
большинстве случаев (в 27 из 41 пробы или в 65,8%; 95% ДИ: 50,8 – 79,4%) зафиксирован геновари-
ант СRF63_02A1, представляющий собой продукт рекомбинации субтипа А и CRF02_AG ВИЧ. Среди 
субъектов ДФО примечателен факт преимущественного (в 25 из 27 проб) обнаружения этой рекомби-
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нантной формы ВИЧ-1 в Еврейской автономной области (ЕАО). В восьми случаях (19,5%; 95% ДИ: 9,0 
– 32,9%) выявлена рекомбинантная форма CRF02_AG; в трех пробах (7,3%; 95% ДИ: 1,4 – 17,1%) – 
рекомбинантная форма CRF01_AE; в 2 (4,9%; 95% ДИ: 0,5 – 13,5%) случаях – CRF03_AВ; 1 (2,4%; 
95% ДИ: 0,001 – 9,3%) образец был определён как рекомбинантная форма CRF11_cpx [5].  

Таким образом, Дальний Восток России характеризуется гетерогенностью генотипического 
пейзажа ВИЧ-1. Причем увеличение числа миграционных процессов способствует выявлению неха-
рактерных для ДФО геновариантов ВИЧ. Так, рекомбинантная форма ВИЧ-1 CRF01_AE характеризу-
ется доминированием в странах Юго-Восточной Азии, например, Китае, Таиланде, Вьетнаме, Филип-
пинах, а СRF63_02A1 – превалированием в Сибирском Федеральном округе РФ [2, 7, 9, 16, 19]. 

Сравнительный анализ разнообразия субтипов ВИЧ-1 среди лиц с ВИЧ-моноинфекцией (n=59) 
и пациентов с ВИЧ-ХГС микст-инфекцией (n=43) позволил определить факт более частого выявления 
рекомбинантных форм ВИЧ-1 при сочетанном инфицировании с ВГС (χ²Йейтса =5,3; р=0,02). Среди по-
следних рекомбинантные формы ВИЧ-1 встречались в 32,6% (14/43; ДИ 95%: 19,5-47,1%), что в 2,7 
раза выше, чем в группе ВИЧ-моноинфицированных лиц – 11,9% (7/59; ДИ 95%: 4,9-21,3%). В свою 
очередь в группе ВИЧ-моноинфицированных лиц статистически значимо чаще определялся суб-
субтип А6 (50/59; 84,7% ДИ 95%: 74,5-92,7%) по сравнению с группой пациентов с ВИЧ-ХГС микст-
инфекцией (27/43; 62,8%, ДИ 95%: 48,0-76,5%; χ²Йейтса =5,3; р=0,02). Статистически значимых отличий 
между субтипами ВИЧ-1 среди мужчин и женщин не выявлено (табл. 1).  

Таблица 1. 
Сравнительная характеристика молекулярно-генетического разнообразия ВИЧ-1  

среди ЛЖВ с моноинфекцией и ВИЧ-ХГС микст-инфекцией 

Группа 
Генова-
рианты 

Ж М Всего 

% Абс. % Абс. % Абс. 

В
И

Ч
-

м
о

н
о

и
н

ф
е
к
ц

и
я

 

(n
=

5
9
) 

 

А6 
84,21 

[71,1-93,9] 32 
85,71 

[68,0-97,0] 18 
84,75 

[74,5-92,7] 50 

B 
2,63 

[0,002-10,0] 1 0 0 
1,69 

[0,001-6,5] 1 

C 
2,63 

[0,002-10,0] 1 0 0 
1,69 

[0,001-6,5] 1 

Рекомби-
нанты 

10,53 
[2,9-22,1] 4 

14,29 
[3,0-32,0] 3 

11,86 
[4,9-21,3] 7 

В
И

Ч
-Х

Г
С

 м
и

к
с
т
-

и
н

ф
е
к
ц

и
я

 

(n
=

4
3
) 

А6 
60 

[29,7-86,6] 6 
63,64 

[46,8-78,9] 21 
62,79 

[48,0-76,5] 27 

B 
0 

 0 
3,03 

[0,002-11,5] 1 
2,33 

[0,001-8,9] 1 

C 
10 

[0,01-34,9] 1 0 0 
2,33 

[0,001-8,9] 1 

Рекомби-
нанты 

30 
[7,1-60,3] 3 

33,33 
[18,5-50,1] 11 

32,56 
[19,5-47,1] 14 

 
Таким образом, для населения ДФО характерно доминирование суб-субтипа А6 ВИЧ-1 в 

72,1% (95% ДИ: 65,01–77,31%). В меньшем проценте случаев обнаружены субтипы В и С – соответ-
ственно в 6,8% (95% ДИ: 3,8–10,6%) и 1,9% (95% ДИ: 0,5–4,3%) случаев. Показан высокий уровень 
выявления рекомбинантных форм возбудителя – в 19,9% (95% ДИ: 9,3–25,6%). Среди последних 
наибольшее распространение получил рекомбинант CRF63_02A1 (65,8%; 95% ДИ: 50,8 – 79,4%). В 
группе ВИЧ-ХГС микст-инфицированных лиц значимо чаще определялись рекомбинантные формы 
ВИЧ-1. 

Сравнительный анализ геноварианов ВГС, полученных от ЛЖВ, инфицированных ВГС 
(n=106), и пациентов с ХГС-моноинфекцией (n=88) не выявил статистически значимых отличий между 
группами. Так, 1b субтип ВГС был определен в 44,3% (39/88; 95% ДИ: 34,1 – 54,7%) среди обследо-
ванных с ХГС-моноинфекцией и в 40,6% (43/106; 95% ДИ: 31,4 – 50,0%) – в группе пациентов с микст-
инфекцией ВИЧ-ХГС. Субтип 1а ВГС не выявлен среди ХГС-моноинфицированных обследованных, в 
группе ЛЖВ, инфицированных ХГС, его доля составила 4,7% (5/106; 95% ДИ: 1,5 – 9,5%). Генотип 3a 
ВГС определен соответственно в 40,9% (36/88; 95% ДИ: 30,9-51,3) и 49,1% (52/106; 95% ДИ: 39,6 – 
58,5%), 2 генотип – в 14,8% (13/88; 95% ДИ: 8,2-22,9) и 5,7% (6/106; 95% ДИ: 2,1 – 10,8%) (табл. 2). 

Следует отметить, что в группе обследованных с ХГС-моноинфекцией определены некоторые 
отличия в распределении генотипов ВГС. Так, 3a генотип чаще определялся среди мужчин c ХГС 
(χ²Йейтса =4,5; р=0,034), чем у женщин с тем же диагнозом. Среди ЛЖВ, инфицированных ВГС, гендер-
ных отличий в распределении генотипов не выявлено (табл. 2). 
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Таблица 2. 
Сравнительная характеристика молекулярно-генетического разнообразия ВГС  

среди пациентов с ВИЧ-ХГС микст-инфекцией и ХГС-моноинфекцией 

Группы 
обследо-
ванных 

Генова-
рианты 

Женщины Мужчины Всего 

% Абс. % Абс. % Абс. 

Х
Г

С
-

м
о

н
о

и
н

ф
е

к
-

ц
и

я
 (

n
=

8
8
) 1 b генотип 

53,3 
[38,8-67,6] 

24 
34,9 

[21,5-49,6] 
15 

44,3 
[34,1-54,7] 

39 

1a 0 0 0 0 0 0 

2 генотип 
17,8 

[8,1-30,2] 
8 

11,6 
[3,9-22,8] 

5 
14,8 

[8,2-22,9] 
13 

3а генотип 
28,9 

[16,72-42,8] 
13 

53,5 
[38,6-68,0] 

23 
40,9 

[30,9-51,3] 
36 

В
И

Ч
-Х

Г
С

 м
и

к
с
т
-

и
н
ф

е
кц

и
я
 

(n
=

1
0
6
) 

1b генотип 
43,7 

[30,6-66,2] 
14 

39,2 
[30,1-52,5] 

29 
40,6 

[31,4-50,0] 
43 

1a 
9,4 

[30,6-66,2] 
3 

2,7 
[30,6-66,2] 

2 
4,7 

[1,5-9,5] 
5 

2 генотип 0 0 
8,1 

[3,1-15,6] 
6 

5,7 
[2,1-10,8] 

6 

3 а генотип 
46,9 

[33,8-69,4] 
15 

50,0 
[39,3-62,0] 

37 
49,1 

[39,6-58,5] 
52 

 
Заключение 
Сравнительный анализ геновариантов ВИЧ-1 показал более частое выявление суб-субтипа А1 

(84,7%) у лиц с ВИЧ-моноинфекцией, чем у пациентов с сочетанным инфицированием ВИЧ-ХГС 
(62,79%). Среди последних уровень распространенности рекомбинантных форм ВИЧ-1 оказался в 
2,74 раза выше (32,56%) в сравнении с ВИЧ-моноинфицированными (11,86%). 

Среди пациентов с сочетанной инфекцией ВИЧ-ХГС установлена преимущественная цирку-
ляция субтипа 3а ВГС (49,06%). Реже встречались геноварианты 1b (40,56), 2 (5,66%) и 1a (4,72%). 
При этом в целом среди лиц, инфицированных ВИЧ-ВГС, и пациентов с ХГС-моноинфекцией отличий 
в распределении генотипов ВГС практически не отмечено.  

Таким образом, при проведении анализа генетического разнообразия возбудителей инфекци-
онных заболеваний целесообразно осуществление не только поиска общих закономерностей, но и 
оценки циркуляции геновариантов в зависимости от пола и наличия сочетанной инфекции. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ С РАС-
ПРОСТРАНЕНИЕМ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В ДАЛЬНЕ-
ВОСТОЧНОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ (КРАТКИЙ 
АНАЛИЗ ЗА 2023 г.) 
 

И.О. Таенкова, О.Е. Троценко, Л.А. Балахонцева, В.О. Котова, 
Е.А. Базыкина  
ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора, 
Российская Федерация, г. Хабаровск  
 

В Дальневосточном федеральном округе, как и в России, развитие эпидемии ВИЧ-инфекции 
остается актуальной медико-социальной проблемой. Представленный анализ данных выпол-
нен для оценки развития эпидемии ВИЧ-инфекции в Дальневосточном федеральном округе.  
К январю 2024 года кумулятивное число ВИЧ-инфицированных в округе составило 56 799 чел. 
Охват тестированием населения на ВИЧ-инфекцию достиг 33,04%. Показатель заболеваемо-
сти в 2023 году составил 34,0, а пораженности – 451,2 на 100 тыс. населения. Среди вновь 
выявленных случаев заболевания сохраняется высокая доля мужчин, превалирует половой 
гетеросексуальный путь заражения. На диспансерном учете состоит 83,5% от всех живущих с 
ВИЧ. Из числа ВИЧ-инфицированных, проживающих в 2023 году в ДФО, 72,1% получали ан-
тиретровирусную терапию.  
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, Дальневосточный федеральный округ, пораженность, 
заболеваемость, смертность, пути передачи, антиретровирусная терапия, профилакти-
ка 
 

CURRENT EPIDEMIC SITUATION ON HIV-INFECTION IN THE FAR EASTERN FEDERAL DIS-
TRICT (BRIEF REVIEW OF YEAR 2023) 
 

I.O. Taenkova, O.E. Trotsenko, L.A. Balakhontseva, V.O.Kotova E.A. Bazykina  
FBUN Khabarovsk research scientific institute of epidemiology and microbiology of the Federal ser-
vice for surveillance on consumers rights protection and human wellbeing (Rospotrebnadzor), Rus-
sian Federation, Khabarovsk 
 

HIV-infection remains a pressing issue in both Russia and Far Eastern Federal district. Current re-
search was conducted to evaluate HIV epidemic tendencies in the Far Eastern Federal district. Cu-
mulative number of HIV-infected has reached 56 799 people in early January 2024. HIV screening 
coverage of district population has reached 33.04%. HIV-infection incidence rate equaled 34.0 per 
100 000 population, prevalence rate – 451.2 per 100 000 population in 2023. Rate of men among 
newly infected people with HIV remained high. Heterosexual route of transmission was prevailing. A 
total number of 83.5% of people living with HIV were registered for regular medical check-ups and 
72.1% of them received antiretroviral therapy.  
Key words: HIV-infection, Far Eastern Federal district, prevalence, incidence, transmission routes, 
prevention 
 

Как в России, так и в Дальневосточном федеральном округе, актуальность проблемы распро-
странения ВИЧ-инфекции не снижается. Ежегодно с целью выявления особенностей эпидемического 
процесса и обоснования необходимых мер по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в 
Дальневосточном федеральном округе (ДФО) проводится оценка эпидемиологической ситуации [3,4]. 

Материалы и методы 
Материалом для исследования послужили данные за 2023 год, полученные по запросу Даль-

невосточного окружного центра по профилактике и борьбе со СПИД из 11 территориальных центров 
по профилактике и борьбе со СПИД, входящих в состав ДФО. Для анализа использовался метод опи-
сательной и аналитической эпидемиологии. Обработка данных и последующий статистический ана-
лиз осуществлялся стандартными методами.  

Результаты и обсуждение 
Со времени начала обследования населения ДФО на ВИЧ-инфекцию общее количество слу-

чаев, подтвержденных в иммунном блоттинге, по состоянию на 01.01.2024 г. достигло 56 799. Из них в 
2023 году выявлено 2 688 новых случаев, что на 2,54±0,3% меньше предыдущего года (2022 г. – 2 758 
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случая). 
Охват населения ДФО медицинским освидетельствованием на ВИЧ составил 33,0% (2021 г. – 

28,5%; 2022 г. – 30,3%). Все территории округа превысили целевой показатель (32,0%), обозначенный 
в Государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в РФ на период до 
2030 года [1]. Кроме того, на профилактических мероприятиях прошли экспресс-тестирование более 
25 тыс. человек. 

Средне-дальневосточный окружной показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 2023 г. со-
ставил 34,0 (2022 г. – 34,1; 2021 г. – 35,14), а пораженности – 451,2 случаев на 100 тыс. населения 
ДФО (2022 г. – 425,1; 2021 г. – 414, 4). Наибольшая пораженность ВИЧ-инфекцией, как и в предыду-
щие годы, отмечалась в республике Бурятия, Приморском крае, Чукотском автономном округе (ЧАО) 
и Забайкальском крае (рис. 1). 

 
Рис. 1. Распределение показателей пораженности и заболеваемости ВИЧ-инфекцией  

по территориям ДФО в 2023 г. (на 100 тыс. населения) 
 

Распределение абсолютного числа новых случаев ВИЧ-инфекции в 2023 г. по территориям 
ДФО представлено в таблице 1. 

Таблица 1. 
Распределение абсолютного количества случаев ВИЧ-инфекции  

по территориям ДФО в 2023 г. 

Территории 
Кумулятивное число на 

01.01.2024 г. 
Из них, впервые выявленные 

случаи ВИЧ-инфекции в 2023 г. 

Республика Саха (Якутия) 2 401 135 

Камчатский край 939 116 

Приморский край 21 728 867 

Хабаровский край 5 752 245 

Амурская область 1 883 214 

Магаданская область 795 49 

Сахалинская область 2 404 131 

Еврейская автономная область  475 24 

Чукотский автономный округ  396 49 

Республика Бурятия 11 112 465 

Забайкальский край 8 914 393  

ДФО 54 799 2 688 

 
Среди ВИЧ-инфицированных с впервые выявленным диагнозом сохраняется высокая доля 

мужчин – 60,2±1,2% (2021 г. – 61,1%; 2022 г. – 60,8%). Наибольший процент мужского населения, во-
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влеченного в эпидемический процесс, зафиксирован в Магаданской области (69,4±6,6%), в Примор-
ском (68,1±1,6%) и Камчатской крае (64,7±4,4%), республике Саха (Якутия) – 62,2±4,2%. 

Подавляющее большинство новых случаев заражения в округе отмечается в возрастной груп-
пе 40 лет и старше (табл. 2). В 3-х территориях ДФО (Забайкальский край, Амурская область и При-
морский край) этот показатель превышает 60%. В 2023 г. среди зарегистрированных новых случаев 
ВИЧ-инфекции отмечено увеличение доли подростков 10-19 лет в 2,3 раза по сравнению с предыду-
щим годом. 

Таблица 2. 
Распределение ВИЧ-инфицированных лиц по возрастным группам  

в ДФО в 2023 г. 

Возрастная группа Доля (%) 

0 – 1год 0,1±0,06 

2 – 9 лет 0,2±0,08 

10 – 19 лет 2,1±0,08 

20 – 39 лет 41,7±0,94 

40 лет и старше 59,6±0,97 
 

Во всех территориях округа в 2023 году, как и в РФ, преобладал половой гетеросексуальный 
путь передачи ВИЧ-инфекции (рис. 2). 

 
Рис. 2. Структура путей передачи ВИЧ-инфекции в ДФО в 2023 г. (%) 

 

Наибольший процент данного пути заражения зафиксирован в республике Бурятия – 97,0%, 
ЧАО – 93,9%, в Хабаровском крае и ЕАО – 89,8% и 87,5% соответственно. Удельный вес паренте-
рального пути инфицирования составил 22,2±0,8% (2021 г. – 28,3%; 2022 г. – 23,0%). Доля неустанов-
ленного пути заражения, связанная с проведением эпидемиологического расследования в 2023 году, 
составила 5,0±0,4% (2021 г. – 5,3%; 2022 г. – 7,5%), а на перинатальный путь заражения пришлось 
всего 0,1% (ЧАО – 2,0%; Забайкальский край – 0,3%; республика Бурятия – 0,2%). 

За весь период наблюдения в ДФО от ВИЧ-инфицированных матерей родилось 4 809 детей, 
из них в 2023 г. – 433 ребенка (2021 г. – 455 чел.; 2022 г. – 411 чел.). Наибольшее количество детей, 
рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, отмечено в Приморском крае (114 чел.), в Забайкаль-
ском крае (95 чел.) и в республике Бурятия (83 чел.).  

Охват химиопрофилактикой передачи ВИЧ-инфекции на этапе беременности, родов и ново-
рожденным представлен в таблице 3. 

Таблица 3.  
Охват химиопрофилактикой беременных женщин и их новорожденных детей  

в ДФО в 2023 г. (%) 

Химиопрофилактика: Абсолют. число Доля, % 

Во время беременности 416 96,07±0,9 

В родах 424 97,92±0,7 

Новорожденным детям 432 99,76±0,2 
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При целевом показателе охвата химиопрофилактикой ВИЧ-инфекции новорожденных в РФ на 
2023 г. в 99,3%, в ДФО он составил 99,76±0,2% (2021 г. – 98,0%; 2022 г. – 97,5%). Подтверждена ВИЧ-
инфекция в 2023 г. только у 2-х детей: в ЧАО и республике Бурятия. 

По состоянию на 01.01.2024 г. в 11 территориальных центрах ДФО по борьбе со СПИД на дис-
пансерном учете состояло 29 779 чел. или 83,46±0,2% от всех живущих с ВИЧ-инфекцией (2021 г. – 
27 690 чел. или 78,5%; 2022 г. – 27 903 чел. или 81,1%).  

АРВ-терапию получали 25 727 чел. или 72,0±0,3% от всех живущих в ДФО ВИЧ-
инфицированных лиц (2021 г. – 79,9%; 2022 г. – 67,8%). Наибольший охват лечением всех живущих с 
ВИЧ отмечен в ЕАО – 89,9%, в республике Саха (Якутия) – 89,7%, в Камчатском крае – 89,4% и Мага-
данской области – 88,8%.  

Среди лиц, состоящих на диспансерном учете, 86,4±0,2% получали АРВ-терапию. Наиболь-
шая доля таких ВИЧ-инфицированных зафиксирована в Камчатском крае – 98,4%; ЕАО – 92,0%; рес-
публике Саха (Якутия) – 91,7%. 

В таблице 4 представлены сводные данные о состоящих на диспансерном учете и получаю-
щих АРВ-терапию по территориям округа. 

Таблица 4. 
Распределение лиц, состоящих на Д-учете и получающих АРВТ,  

по территориям ДФО в 2023 году  

Территории 

Кол-во лиц, 
состоящих 
на диспан-

сер-ном 
учете 

(абс. число) 

Доля лиц, 
состоящих на 

учете,  
от всех жи-

вущих с ВИЧ 
(%) 

Доля лиц, 
получавших 

АРВТ, от 
всех живу-
щих с ВИЧ 

(%) 

Доля, полу-
чавших АРВТ, 
от состоящих 
на Д-учете (%) 

Республика Саха (Якутия) 1 141 97,9±0,4 89,7±0,9 91,7±0,8 

Камчатский край 852 90,7±0,9 89,4±1,0 98,4±0,4 

Приморский край 10 516 90,6±0,3 70,8±0,4 78,2±0,4 

Хабаровский край 3 060 98,9±0,2 87,7±0,5 88,4±0,5 

Амурская область 1 025 83,5±1,2 72,0±1,2 86,3±0,9 

Магаданская область 572 99,6±0,3 88,8±1,3 89,2±1,3 

Сахалинская область 1 432 88,1±0,7 84,7±0,8 87,5±0,7 

Еврейская автономная об-
ласть  

328 97,6±0,8 89,9±1,6 92,0±1,5 

Чукотский автономный округ  206 97,0±1,1 83,1±2,4 86,7±2,2 

Республика Бурятия 6 266 93,8±0,3 83,4±0,4 88,9±0,4 

Забайкальский край 4 381 94,2±0,3 76,1±0,5 85,8±0,4 

ДФО 29 779 83,5±0,2 72,1±0,2 86,4±0,2 
 

В ДФО всего за весь период наблюдения к концу 2023 году умерли 19 314 чел. (2021 г. – 16 
509 чел.; 2022 г. – 17 668 чел.) или 35,25±0,3% от числа всех зарегистрированных случаев ВИЧ-
инфекции (2021 г. и 2022 г. по 31,9%). Из них в 2023 г. умерли 1 359 чел., в т. ч. непосредственно от 
причин, связанных с ВИЧ, 394 чел. или 29,0±2,3% от всех умерших с ВИЧ в 2023 г. (2021 г. – 1 329 
чел., в т. ч. 385 чел. или 29,3%; 2022 г. – 1350 чел., в т. ч. 397 чел. или 29,4%).  

Смертность в 2023 г. среди ВИЧ-инфицированных составила 17,2 на 100 тыс. населения ДФО 
(в 2021 г. – 16,3; в 2022 г. – 16,7 на 100 тыс. населения соответственно), а летальность – 1,1±0,5%.  

Сравнительные данные об умерших по территориям округа представлены в таблице 5.  
Таблица 5. 

Сравнительные данные об умерших среди ВИЧ-инфицированных 
по территориям ДФО 

Территории 
Умершие за 
весь период 
наблюдения 

в т.ч. 
умершие 
в 2023 г. 

из них от причин, непоср. 
связанных с ВИЧ 

абс. 
число 

доля (%)  

Республика Саха (Яку-
тия) 

554 36 13 36,1±2,4 

Камчатский край 215 20 5 25,0±2,2 

Приморский край 9791 683 134 19,6±1,9 

Хабаровский край 1138 65 52 80,0±2,0 

Амурская область 525 65 23 35,4±2,4 

Магаданская область 163 19 4 21,1±2,1 

Сахалинская область 475 63 6 9,5±1,5 

ЕАО 115 7 1 14,3±1,7 
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ЧАО 113 20 11 55,0±2,5 

Республика Бурятия 3536 204 108 52,9±2,5 

Забайкальский край 2697 177 37 20,9±2,0 

ДФО 19 314 1 359 394 28,99±2,3 
 

Наибольшее абсолютное число умерших в 2023 г. – в Приморском крае, в республике Бурятия 
и Забайкальском крае. При этом доля умерших, непосредственно от причин, связанных с ВИЧ, в При-
морском и Забайкальском крае не превышает среднеокружной показатель в 28,99±2,3%. Обращает 
на себя внимание высокая доля таких умерших в 2023 г. в Хабаровском крае (80,0%) и республике 
Бурятия (52,9%). 

Территориальными центрами по профилактике и борьбе со СПИД в течение года осуществ-
лена большая профилактическая работа. Так, для населения проведено 11 337 лекций и бесед с уча-
стием 151 772 человек, издано 114 наименований печатной продукции общим тиражом более 150 
тыс. экз., организовано 334 выступления специалистов на телевидении и радио, прокат тематических 
видеороликов выполнен 106 тыс. раз. Указанные мероприятия способствовали сохранению достаточ-
но высокого уровня информированности населения в возрасте 14-49 лет по вопросам ВИЧ-инфекции, 
который в 2023 г. составил в ДФО 92,1% (2021 г. – 92,4%; 2022 г. – 92,6%).  

С целью изучения развития эпидемического процесса в ДФО, а также уровня информирован-
ности населения, в т. ч. медицинских и социальных работников, было проведено более 80 социологи-
ческих исследований, по результатам которых были подготовлены информационные справки и науч-
ные публикации.  

Заключение 
Таким образом, среди населения ДФО в 2023 году пораженность ВИЧ-инфекцией составила 

451,2, а заболеваемость 34,0 на 100 тыс. человек. Отмечено нарастание процента охвата граждан 
тестированием на ВИЧ-инфекцию. Для снижения темпов распространения ВИЧ-инфекции по терри-
ториям ДФО активно продолжаются профилактические мероприятия, в связи с чем уровень осведом-
ленности о ВИЧ-инфекции достаточно высок. 

На основании данных, представленных в данной публикации, можно сделать вывод о том, что 
в настоящее время эпидемия ВИЧ-инфекции в ДФО имеет концентрированный характер (инфициро-
вано ВИЧ 0,42% от общей численности населения округа; на 2,5% уменьшилось количество впервые 
выявленных больных ВИЧ-инфекцией).  

С целью мониторинга ситуации с распространением ВИЧ-инфекции будет продолжено изуче-
ние как основных эпидемиологических показателей, так и уровня информированности населения, а 
также оценки качества профилактических мероприятий. 
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СТИ МОЛОДЕЖИ МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ О 
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ И ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ ДЛЯ 
ПЛАНИРОВАНИЯ ЭФФЕКТИВНОГО МЕДИКО-
САНИТАРНОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ 
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Сохранение здоровья подрастающего поколения является актуальной проблемой и пред-
метом первоочередной важности, так как оно определяет будущее нашей страны, сохра-
нение генофонда нации, научный и экономический потенциал общества. С целью изучения 
уровня осведомленности молодежи Магаданской области о ВИЧ-инфекции и вирусных ге-
патитах для последующего планирования информационно-просветительской работы бы-
ло организовано с помощью теле-коммуникативной системы Интернет анонимное анке-
тирование. В опросе приняли участие 417 респондентов из числа молодежи, средний воз-
раст которой составил 19,54 года. Общий уровень информированности молодежи оказался 
относительно удовлетворительным, но имели место ложные утверждения и мифы, каса-
ющиеся путей передачи, а также определенное стигматизирующее поведение в отноше-
нии лиц, живущих с этими инфекциями.  Результаты проведенного исследования могут 
быть использованы для планирования просветительской работы по сохранению здоровья 
молодежи и профилактике распространения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов.  
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты, молодежь, осведомленность, про-
филактика 
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Preservation of younger generation health is an up-to date issue and a matter of primary importance 
since it determines the future of the country, preservation of the nation's gene pool as well as scien-
tific and economic potential of the society.In order to evaluate the levels of awareness regarding HIV-
infection and viral hepatitis among Magadan oblast youth an anonymous survey was performed by 
the means of Internet telecommunication system for planning awareness-raising work. The survey 
involved 417 youth respondents whose average age was 19.54 years.Overall levels of awareness 
among youth  was relatively satisfactory however there were false claims and myths regarding 
routes of transmission as well as certain stigmatizing behavior towards people living with these infec-
tions. The results of the study can be used for planing educational work regarding youth health 
preservation and prevention of HIV infection and viral hepatitis spread. 
Keywords: HIV-infection, viral hepatitis, youth, awareness levels, prevention 
 

Сохранение здоровья молодежи – одно из главных направлений государственной политики в 
Российской Федерации. Подрастающее поколение – будущее страны, генофонд нации, экономиче-
ский и репродуктивный потенциал общества. На фоне решения разнообразных задач здравоохране-
ния по укреплению здоровья, ведущим является профилактика распространения так называемых по-
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веденческим болезней, в число которых можно отнести ВИЧ-инфекцию и вирусные гепатиты.  
Охрана здоровья в части обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населе-

ния регулируется Федеральным законом от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения», положения которого (ч. 1 ст. 2) четко определяют, что санитарно-
эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается посредством разнообразных мер, в 
числе которых: проведение социально-гигиенического мониторинга и научных исследований в обла-
сти обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, санитарно-гигиеническое 
просвещение населения, пропаганда здорового образа жизни и др. [7]. 

Особую роль в процессе формирования и укрепления общественного здоровья молодёжи иг-
рает регулярный социологический мониторинг: проведение комплекса эмпирических исследований 
(региональные анкетные опросы, в т.ч. в онлайн-формате), направленных на изучение социальных 
факторов, влияющих на здоровье молодёжи, а также на восприимчивость к использованию, закреп-
лению и трансляции эффективных практик сохранения и укрепления здоровья [4]. 

Для проведения первичной профилактики распространения ВИЧ-инфекции и вирусного гепа-
тита С (ВГС) необходима системная междисциплинарная информационно-просветительская работа. 
А для ее эффективной организации важно владеть уровнем осведомленности молодежи, который 
может стать своеобразным маркером в определении приоритетов для составления программ медико-
санитарного просвещения. Кроме того, желательно знать и использовать авторитетные для молоде-
жи источники получения знаний.  

Цель исследования: изучить уровень осведомленности молодежи Магаданской области о 
ВИЧ-инфекции и вирусном гепатите С, выявить потребность в разработке/коррекции профилактиче-
ских программ для снижения факторов риска распространения этих инфекций. 

Материалы и методы 
В анонимном опросе с помощь теле-коммуникативной системы Интернет по структурирован-

ной анкете, включающей в себя 12 вопросов с вариантами от 3 до 9 ответов, приняли участие 417 
респондентов из числа молодежи Магаданской области.  

Средний возраст опрошенных составил 19,54±1,94 года. До 43,40±2,42% это юноши и моло-
дые мужчины. По социальному статусу респонденты распределились следующим образом: школьни-
ки – 11,04±1,53%; учащиеся колледжа/техникума – 56,59±2,42%; студенты вузов – 30,94±2,26%; мо-
лодые рабочие и служащие – 1,43±0,58%. 

Проведен статистический анализ полученных данных с использованием Excel,2013 c расче-
том среднеарифметических показателей и их средней ошибки.  

Результаты и обсуждение 
Современная ситуация с распространением ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов как в Даль-

невосточном федеральном округе (ДФО), так и на территории Магаданской области остается хоть и 
стабильной, но напряженной [5].  

В 2023 г. пораженность и заболеваемость ВИЧ-инфекцией составила соответственно 427,4 и 
36,5 на 100 тыс. населения Магаданской области. Основная группа ВИЧ-инфицированных – это люди 
в возрасте 20-39 лет – 62,3±6,92%, находящиеся в активном трудовом и репродуктивном возрасте. 
Среди новых случаев заражения в 2023 году детей и подростков до 19 лет не выявлено. Паренте-
ральный путь передачи ВИЧ-инфекции среди вновь выявленных случаев составил 55,1%, а половой 
гетеросексуальный путь заражения – 40,8%. За весь период наблюдения родилось 89 детей от ВИЧ-
инфицированных матерей. Общее число лиц, зарегистрированных с вирусным гепатитом С (ВГС) в 
сочетании с ВИЧ-инфекцией, в Магаданской области насчитывается 240 чел., причем 10 из них выяв-
лены в 2023 г.  

Данные проведенного опроса показали, что большинство его участников вполне удовлетвори-
тельно осведомлены о ситуации с ВИЧ-инфекцией и ВГС. На рисунке 1 представлены ответы респон-
дентов о возможных путях заражения этими инфекциями. 

 
 Рис. 1. Распределение ответов респондентов о возможных путях заражения  

ВИЧ-инфекцией и ВГС (%) 
Примечание: был возможен выбор всех известных путей 
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В ходе исследования выявлено, что молодежи Магаданской области хорошо известна роль 
полового и парентерального (через кровь) путей передачи данных инфекций. Так, например, 
67,39±2,29% опрошенных отмечают риск заражения при татуаже и пирсинге. Вполне удовлетвори-
тельные знания установлены и о вероятности заражения перинатальным путем (от матери к ребенку). 
Однако зафиксированы и ложные утверждения: при укусах кровососущих насекомых или поцелуе, а 
также при совместном приеме пищи с инфицированным человеком.  

При анализе ответов, полученных от респондентов о возможностях профилактики заражения 
ВИЧ и ВГС, отмечен высокий процент (82,2±1,87%) ответов об использовании презервативов как ме-
ры защиты. Знает молодежь и о необходимости использования одноразовых инструментов 
(70,03±2,24), и про отказ от использования так называемых инъекционных наркотиков (64,03±2,34). 
Необходимо отметить, что только чуть больше половины (55,88±2,43%) участников опроса считает, 
что одной из мер профилактики заражения может стать постоянство и верность половому партнеру. 
Практически с такой же долей (54,2±2,44%) зафиксированы ответы молодежи о необходимости регу-
лярного тестирования населения на наличие маркеров инфицирования ВИЧ и ВГС. Однако при ана-
лизе вариантов ответов на вопрос «Проходили ли вы тестирование на ВИЧ?» до 23,0±2,06% респон-
дентов выбрали ответ «мне это не нужно (табл. 1).  

Таблица 1 
Распределение ответов респондентов на вопрос: «Проходили ли вы  

тестирование на ВИЧ-инфекцию? (%) 

Варианты ответов Доля ответов (%) п = 417 

Да, но не помню когда 19,70±1,94 

Да. в последние полгода 24,20±2,09 

Прошел бы, но не предлагали 33,10±2,30 

Мне это не нужно 23,00±2,06 

 
В Государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Российской 

Федерации на период до 2020 года и дальнейшую перспективу одним из целевых показателей эф-
фективности профилактики на 2023 год был определен целевой показатель охвата медицинским 
освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию в 32% [3]. В Магаданской области в 2023 году он составил 
34,75%. Но есть и дополнительный резерв в выявлении ВИЧ и ВГС через тестирование: каждый тре-
тий респондент выбрал вариант «прошел бы, но не предлагали». 

В анкете были заданы вопросы, касающиеся отношения респондентов к людям, живущим с 
ВИЧ и ВГС. Варианты ответов, которые могут свидетельствовать о наличии стигматизации лиц, жи-
вущих с ВИЧ и ВГС, представлены в таблице 2.   

Таблица 2 
Распределение ответов респондентов на вопрос анкеты: 

«Ваше отношение к лицам, инфицированным ВИЧ и ВГС, в коллективе» (%) 

Варианты ответов Доля ответов (в %) 

Спокойствие, ничего страшного нет 73,90±2,15 

Безразличие 35,0±2,33 

Напряжение, страх 10,1±1,47 

Стремление отдалиться 7,2±1,26 

Желание поддержать, помочь 28,5±2,21 

Примечание: можно было выбрать до 3-х вариантов ответов  
 
Свое отношение к инфицированным лицам в коллективе большинство опрошенных выразили 

через вариант ответа «спокойствие». Но на этом фоне обращает на себя внимание безразличие и 
равнодушие у одной трети респондентов. Эти чувства могут быть связаны либо с общим индиффе-
рентным отношением к людям и к своей собственной жизни, либо с незнанием проблемы. Однако 
есть и те, кто готов поддержать и помочь однокурснику (однокласснику, коллеге).  

На вопрос: «Должен ли инфицированный человек сообщать о своем статусе?» 19,7±1,94% 
опрошенных отвечают утвердительно, еще 37,6±2,37% участников анкетирования считают это обяза-
тельным, если учеба или работа постоянно связана с общением с людьми, что, однако, не соответ-
ствует законодательству РФ. До 12,9±1,64% участников анкетирования не знают ответа на этот во-
прос, что еще раз доказывает недостаточность знаний респондентов в области правовых вопросов 
проблемы ВИЧ и ВГС [2].  

О толерантности к людям, живущим с ВИЧ и ВГС, а также о возможности заражения через ру-
копожатие можно судить по ответам молодежи на вопрос: «Пожмешь ли ты руку инфицированному 
ВИЧ и ВГС?». Так, большинство респондентов (72,9±2,17%) отвечают утвердительно, но 18,1±1,88% 
сомневаются в этом действии. Категоричное «нет» выбирают 9,1±1,41% опрошенных. 

Для молодежи актуальным является вопрос, касающийся возможности инфицированным лю-
дям создавать семьи и рожать детей. Не знают ответа на этот вопрос 15,3±1,76% опрошенных, еще 
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7,0±1,25% респондентов считают это опасным явлением. Более половины участников анкетирования 
(59,2±0,76%) допускают возможность создания семьи инфицированным (дискордантным) парам, но 
при этом обязательно сообщать партнеру о своем статусе и использовать средства защиты. Еще 
18,5±1,96% респондентов выбрали ответ: «Да, это его право». 

Результаты данного исследования, а также предыдущих наших исследований показывают, 
что в зависимости от возраста, социального статуса, а также от первичного уровня осведомленности 
и авторитетных источников получения информации о проблеме подростки и молодежь нуждаются в 
дифференцированном подходе при планировании просветительской работы [6]. 

Для проведения среди молодежи работы в области санитарно-гигиенического просвещения и 
профилактики инфекций, наряду с медицинскими работниками, используемым резервом в просвеще-
нии могут быть педагоги. Недостаток квалифицированных специалистов из числа педагогических ра-
ботников, умеющих работать с подростками, по мнению ряда авторов, исходит из пробелов россий-
ской системы образования в области традиционного в России воспитания с деликатным предостав-
лением информации о ценности семьи и деторождении, о возможных рисках для здоровья при ранних 
сексуальных отношениях [1].  

В нашем исследовании было выявлено, что молодежь в большинстве случаев получает ин-
формацию по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции и ВГС из Интернета (рис. 2).  

 
Рис. 2. Распределение вариантов ответов опрошенных лиц на вопрос  
об используемых источниках информации о ВИЧ-инфекции и ВГС (%) 

Примечание: можно было выбрать до 3-х вариантов ответов 
 
Однако стоит отметить, что в последние годы при подобных опросах все чаще источником 

знаний о сохранении здоровья и профилактике заболеваний молодежь называет медицинских работ-
ников и педагогов. Считаем необходимым повышение их авторитета и более активное их использо-
вание в проведении профилактической работы независимо от специальности. В ходе исследования 
выяснено, что наружная реклама и телевидение не являются у молодежи приоритетным ресурсом в 
получении нужной информации. В настоящее время положительным моментом можно считать тот 
обнаруженный в ходе опроса факт, что так называемые «уличные» университеты (друзья, сверстни-
ки, знакомые) не вызывают большого доверия у респондентов в получении информации о профилак-
тике ВИЧ-инфекции и ВГС. 

Выводы 
Показан общий удовлетворительный уровень информированности молодежи Магаданской 

области о ВИЧ-инфекции и ВГС, на фоне которого нередко встречаются ложные утверждения и ми-
фы, касающиеся путей передачи вирусов. Исследование выявило определенное стигматизирующее 
поведение в отношении лиц, живущих с этими инфекциями.  Отмечен рост авторитета медицинских и 
педагогических работников как источников получения информации. 

Результаты проведенного исследования могут быть использованы при анализе и прогнозиро-
вании профилактической работы по сохранению здоровья молодежи Магаданской области и профи-
лактике распространения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов. С учетом полученных в результате 
исследования данных, при планировании медико-санитарного просвещения молодежи необходимо 
уделить внимание как основным путям передачи и мерам защиты от ВИЧ-инфекции и ВГС с обяза-
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тельным развенчиванием бытующих среди молодежи мифов о неэффективности использования пре-
зервативов, так и вопросам формирования ответственного партнерства, безопасного поведения и 
семейных ценностей.  

Следует учесть, что проводимая медико-социальная работа и информационно-
просветительская работа с молодежью нередко проходит на фоне негативных социальных явлений: 
социально-экономических трудностей, порой даже при негативном воздействии рекламы, асоциаль-
ного поведения в обществе и т.п.  В связи с этим, при планировании и осуществлении профилактиче-
ской работы с молодежью, кроме теле-коммуникативной системы Интернет и социальных сетей, 
необходимо шире использовать возможности специально подготовленных медицинских и педагоги-
ческих работников, владеющих как специфическими знаниями, так и разнообразными интерактивны-
ми методами информационно-просветительской деятельности.  

Только межведомственная согласованность и междисциплинарный подход с учетом первич-
ного уровня осведомленности целевых групп смогут усилить системную работу по снижению распро-
странения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов среди молодого поколения. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ СЕРОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА 
НАСЕЛЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ НА НАЛИ-
ЧИЕ СПЕЦИФИЧЕСКИХ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ К 
ВОЗБУДИТЕЛЯМ ПАРАЗИТАРНЫХ ИНВАЗИЙ В 
2023 ГОДУ 
 

Ю.И. Москвина, С.И. Гаер, А.Г. Драгомерецкая, О.Е. Троценко 
ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора, 
Российская Федерация, г. Хабаровск  
 

В настоящей статье представлены результаты изучения иммунной структуры населения 
Хабаровского края к возбудителям паразитарных заболеваний в 2023 году. Среди условно 
здорового населения края были выявлены серопозитивные лица, у которых были обнаруже-
ны иммуноглобулины класса G к антигенам возбудителей: Echinococcus granulosus (22,17%; 
95% ДИ: 19,43-24,91%), Trichinella spp. (5,88%; 95%ДИ: 4,23-7,53%), Toxocara canis (22,65%; 
95% ДИ: 19,91-25,39%), Clonorchis sinensis (1,5%; 95% ДИ: 0,63-2,29%), Opisthorchis felineus 
(6,93%; 95% ДИ: 5,14-8,72%), Anisakis spp. (25,91%; 95%ДИ: 22,96-28,86%), Ascaris lumbri-
coides (38,0%; 95% ДИ: 34,93-41,07%), Taenia solium (0,55%; (95%ДИ: 0-1,1%), Lamblia intesti-
nalis (11,72%; 95%ДИ: 9,64-13,8%). Результаты исследования указывают на контакт насе-
ления с возбудителями инвазий и подтверждают важность оптимизации диагностической 
системы эпидемиологического надзора за паразитарными заболеваниями.  
Ключевые слова: паразитарные заболевания, биогельминтозы, ларвальные гельминтозы, 
геогельминтозы, иммуноферментный анализ 
 

RESULTS OF SEROLOGICAL SCREENING OF THE KHABAROVSK KRAI POPULATION FOR 
SPECIFIC IMMUNOGLOBULINS AGAINST PARASITIC INVASIONS IN 2023 
 

Yu.I. Moskvina, S.I. Gaer, A.G. Dragomeretskaya, O.E. Trotsenko 
FBUN Khabarovsk research institute of epidemiology and microbiology of the Federal service for 
surveillance on consumers rights protection and human wellbeing (Rospotrebnadzor), Russian Fed-
eration, Khabarovsk 
 

Current article presents results of research on immune structure of the Khabarovsk krai population 
against infectious agents of parasitic diseases in 2023. Seropositive individuals were detected 
among examined relatively healthy people who had immunoglobulins of G class against following 
pathogens antigens: Echinococcus granulosus (22.17%; 95% CI: 19.43-24.91%), Trichinella spp. 
(5.88%; 95% CI: 4.23-7.53%), Toxocara canis (22.65%; 95% CI: 19.91-25.39%), Clonorchis sinensis 
(1.5%); 95% CI: 0.63-2.29%), Opisthorchis felineus (6.93%; 95% CI: 5.14-8.72%), Anisakis spp. 
(25.91%; 95% CI: 22.96-28.86%), Ascaris lumbricoides (38.0%; 95% CI: 34.93-41.07%), Taenia so-
lium (0.55%); (95% CI: 0-1.1%), Lamblia intestinalis (11.72%; 95% CI: 9.64-13.8%). The results of 
the research indicate a contact between region population and causative agents of parasitic inva-
sions and confirm importance of optimization of epidemiological surveillance diagnostic system over 
parasitic diseases. 
Key words: parasitic diseases, biohelminthiasis, larval helminthiasis, enzyme linked immunosorbent 
assay 
 

Совершенствование системы надзора и профилактики паразитарных заболеваний, изучение 
закономерностей их возникновения и распространения среди населения являются актуальными про-
блемами здравоохранения Российской Федерации (РФ). Гельминтозы занимают одно из ведущих 
мест в структуре инфекционной и паразитарной патологии населения Хабаровского края. 

Дальневосточный регион характеризуется особенностями видового состава возбудителей па-
разитарных болезней, многие из которых не регистрируются на территории других федеральных 
округов РФ. Особенности географического положения, природно-климатических условий, разнообра-
зия ихтиофауны бассейна р. Амур в совокупности с социальными факторами (условия быта, характер 
питания коренного населения, широкое развитие промысловой охоты и др.) обуславливают наличие 
благоприятных условий для распространения возбудителей паразитозов среди населения [6, 21, 25, 
26, 27, 31].  
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Одним из методов изучения эпидемического процесса паразитарных инвазий является серо-
эпидемиологический мониторинг. Выявление серопозитивных лиц среди условно здорового населе-
ния позволяет установить наличие контактов с возбудителем, а также способствует диагностирова-
нию заболеваний на ранней стадии [3, 6, 21]. 

Особое место в структуре паразитарных заболеваний занимают ларвальные гельминтозы, 
при которых основные патологические процессы протекают в различных органах и тканях (лёгкие, 
печень, мышцы, головной мозг, сердце и др.) – токсокароз, эхинококкоз и трихинеллёз. Основным ме-
тодом лабораторной диагностики для подтверждения инвазирования возбудителями является метод 
иммуноферментного анализа (ИФА) [3, 6, 16, 17, 21].  

На основании вышеизложенного, целью настоящего исследования стало изучение иммунной 
структуры населения Хабаровского края к возбудителям паразитарных инвазий в 2023 году. 

Материалы и методы 
Специалистами лаборатории паразитологии ФБУН «Хабаровский НИИ эпидемиологии и мик-

робиологии» Роспотребнадзора в 2023 году было обследовано 422 жителя города Хабаровска и Ха-
баровского края (мужчины составили 128 человек, женщины – 172 человек, дети – 122 человек). От 
всех обследованных лиц было получено информированное согласие. 

Исследования сывороток крови для выявления иммуноглобулинов класса G к антигенам 
Echinococcus granulosus, Trichinella spiralis, Toxocara canis, Clonorchis sinensis, Opisthorchis felineus, 
Ascaris lumbricoides, Lamblia intestinalis, Anisakis spp., Taenia solium проводили с использованием диа-
гностических тест-систем производства АО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск, Россия): «Эхинококк-IgG-
ИФА-БЕСТ», «Трихинелла-IgG-ИФА-БЕСТ», «Токсокара-IgG-ИФА-БЕСТ», «Клонорхис-IgG-ИФА-
БЕСТ», «Описторх-IgG-ИФА-БЕСТ», «Аскарида-IgG-ИФА-БЕСТ», «Лямблия-антитела ИФА-БЕСТ», 
«Анизакида-IgG-ИФА-БЕСТ», «Цистицерк-IgG-ИФА-БЕСТ», в соответствии с инструкциями произво-
дителя, МУК 4.2.3533-18 «Иммунологические методы лабораторной диагностики паразитарных бо-
лезней», при соблюдении режимов работы с инвазионным материалом в соответствии с требования-
ми СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных 
болезней». 

Полученные данные обрабатывали общепринятыми методами математической статистики с 
использованием компьютерной программы Microsoft Office Excel 2013. 

Результаты и обсуждение 
Цистный эхинококкоз – биогельминтоз, вызываемый паразитированием в тканях и органах 

человека личиночной стадии цестоды Echinococus granulosus. Характеризуется хроническим 
течением, образованием кист и деструктивным поражением печени, лёгких и других внутренних 
органов [28]. 

Эхинококкоз занимает особое место в структуре паразитарной патологии в связи с повсемест-
ным распространением и отчётливой склонностью к длительному латентному течению.  Клинические 
признаки, как правило, проявляются на поздних стадиях заболевания, приводящего к длительной по-
тере трудоспособности, инвалидизации и летальным исходам [11, 14, 22, 28, 32]. 

Латентный период от момента заражения до появления первых клинических симптомов забо-
левания может составлять от нескольких месяцев до десятилетий. В большинстве случаев диагноз 
«эхинококкоз» устанавливается на поздних сроках при проведении профилактических осмотров, об-
следований по поводу интеркуррентных заболеваний, а также во время оперативных вмешательств 
[14, 21, 22, 23, 28].  

Стоит отметить, что выявление антител к возбудителю эхинококкоза в сыворотке крови об-
следованных лиц является единственным методом диагностики заболевания на ранней стадии до 
того момента, когда кисту можно обнаружить инструментальными методами диагностики (УЗИ, МРТ, 
КТ) [14, 21, 22, 32].  

В результате исследования сывороток крови от условно здорового населения иммуноглобу-
лины класса G к антигенам Е.granulosus были выявлены у 51 из 230 обследованных, что составило 
22,17% (95% ДИ: 19,43-24,91%) (табл. 1). 

Таблица 1. 
Выявляемость антител к антигенам возбудителей паразитарных инвазий  

у населения Хабаровского края в 2023 году 

№ 
п/п 

Название 
возбудителя 

Обследовано 
(чел.) 

Выявлено серопозитивных 

Абс. % (95%ДИ) 

1. Echinococcus granulosus 230 51 22,17 (19,43-24,91) 

2. Trichinella spp. 204 12 5,88 (4,23-7,53) 

3. Toxocara canis 234 53 22,65 (19,91-25,39) 

4. Clonorchis sinensis 206 3 1,46 (0,63-2,29) 

5. Opistorchis felineus 202 14 6,93 (5,14-8,72) 

6. Ascaris lumbricoides 250 95 38,0 (34,93-41,07) 

7. Anisakis spp. 220 57 25,91 (22,96-28,86) 
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8. Lamblia intestinalis 239 28 11,72 (9,64-13,8) 

9. Taenia solium 181 1 0,55 (0-1,1) 
 

Результаты исследования указывают на наличие довольно частых контактов населения с 
возбудителем Е.granulosus. Среди социальных факторов, обуславливающих высокий риск 
инвазирования населения Хабаровского края возбудителем эхинококкоза, ведущая роль, вероятно, 
принадлежит развитию промысловой охоты и животноводства при использовании хозяйственно 
полезных собак, а также особенностям природопользования (сбор лекарственных растений, ягод, 
грибов и других дикоросов).  

Необходимо отметить, что при проведении серологических исследований возможна регистра-
ция ложноположительных результатов ИФА. Это может быть обусловлено присутствием в крови об-
следуемых сходных по структуре антител при острой фазе соматических заболеваний, а также пере-
крёстом иммунологических реакций при заболеваниях описторхозом, токсокарозом, трихинеллёзом.  

Собственный практический опыт применения диагностической тест-системы «Эхинококк-IgG-
ИФА-БЕСТ» в лаборатории паразитологии показывает одновременную положительную реакцию проб 
с антигенами T.spiralis, Ascaris lumbricoides, Anisakis spp. Важно отметить, что лица, у которых были 
выявлены антитела к антигенам возбудителя Е.granulosus, должны быть направлены на дополни-
тельное обследование для подтверждения диагноза «эхинококкоз» и поставлены на диспансерный 
учёт [14, 17, 21, 22,32]. 

Трихинеллёз – природно-очаговое паразитарное заболевание человека и животных. Возбу-
дителем являются кишечные нематоды рода Trichinella, личинки которых мигрируют в поперечнопо-
лосатые мышцы и там инкапсулируются, вызывая лихорадку и выраженные аллергические проявле-
ния [28, 32]. 

На территории Дальневосточного федерального округа (ДФО) возбудителями трихинеллёза 
являются три вида: T.nativa, T.spiralis и T.pseudospiralis. Наибольшее эпидемиологическое значение 
имеет T.nativa, об этом свидетельствуют результаты видовой идентификации трихинелл у синантроп-
ных и диких животных, а также анализ факторов передачи инвазии населению. Основным источником 
инвазии для населения среди диких животных являются бурый медведь и кабан, а среди синантроп-
ных – домашняя собака [5, 12, 13, 29, 33].  

В результате исследования сывороток крови от условно здорового населения иммуноглобу-
лины класса G к антигенам T.spiralis были выявлены у 12 человек из 204 обследованных, что соста-
вило 5,88% (95%ДИ: 4,23-7,53%) (таб. 1). При проведении серологических исследований также воз-
можна регистрация ложноположительных результатов, связанных с перекрёстными иммунологиче-
скими реакциями. Наш опыт применения тест-системы «Трихинелла-IgG-ИФА-БЕСТ» показывает не-
однократное одновременное выявление в сыворотках крови обследованных положительной реакции 
с антигенами A.lumbricoides, E.granulosus, Toxocara canis, Opistorchis felineus, Anisakis spp. 

Необходимо отметить, что у переболевших трихинеллёзом людей специфические антитела 
могут сохраняться от 8-9 месяцев до двух лет и более [2, 12]. Наличие специфических антител в кро-
ви обследованных, вероятно, свидетельствует об употреблении инвазированного мяса и перенесён-
ном заболевании в лёгкой форме [6, 12, 28]. 

Токсокароз – личиночный, хронически протекающий ларвальный геогельминтоз. Характери-
зуется длительным и рецидивирующим течением, полиморфизмом клинических проявлений, с пре-
имущественным поражением внутренних органов и глаз [16, 21, 28].  

Возбудителем токсокароза человека являются нематоды собак –  Toxocara canis, заражение 
которым происходит перорально при попадании инвазионных яиц в желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) 
[17, 21,28, 31]. 

Проблема токсокароза является актуальной как в городе Хабаровске, так и в других админи-
стративных территориях края. Этому способствуют климатические условия (жаркое лето с высокой 
влажностью воздуха), которые являются благоприятными для созревания и развития яиц возбудите-
лей токсокароза в почве. Так, в условиях летнего периода г. Хабаровска развитие яиц происходит в 
течение 15-25 дней, в дальнейшем они продолжают сохранять свою жизнеспособность на протяже-
нии 5-5,5 лет [6, 21, 28, 30].  

В результате исследования сывороток крови населения иммуноглобулины класса G к антиге-
нам возбудителя T.canis были выявлены у 53 из 234 обследованных, что составило 22,65% (95% ДИ: 
19,91-25,39%) (табл. 1). Данные сероэпидемиологического мониторинга свидетельствуют о высокой 
частоте контактов населения с возбудителем токсокароза.  

Стоит отметить, что положительные результаты исследования не всегда могут служить 
подтверждением наличия живых личинок токсокар в организме больного, а также не могут быть 
использованы в качестве критерия эффективности терапии токсокароза [8, 16, 17, 21]. Собственный 
опыт применения набора «Токсокара-IgG-ИФА-БЕСТ» также продемонстрировал совместное 
выявление в биоматериале от обследованных положительной реакции с антигенами возбудителя 
A.lumbricoides, T.spiralis. 

Анизакидоз – биогельминтоз, характеризующийся токсико-аллергическими явлениями и раз-
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нообразными поражениями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), вызываемый паразитированием ли-
чиночных стадий нематод семейства Anisakidae в организме человека [19, 20, 28]. 

Особого внимания заслуживает проблема риска заражения возбудителями анизакидоза 
населения Дальнего Востока России. Семь муниципальных районов Хабаровского края (Охотский, 
Аяно-Майский, Тугуро-Чумиканский, Николаевский, Ульчский, Ванинский, Советско-Гаванский) имеют 
приморское положение. Заражение населения возбудителем анизакидоза происходит при 
употреблении в пищу сырой, недостаточно термически обработанной морской рыбы (нерка, сельдь, 
навага, камбала, минтай, корюшка и др.), а также тихоокеанских лососей (кета, горбуша). Население 
центральных и южных районов края подвержено риску заражения возбудителями анизакидоза в 
период нерестовой миграции тихоокеанских лососей, когда они широко доступны (отловлены 
самостоятельно, либо приобретены в местах несанкционированной торговли). Следствием, так 
называемого ННН-промысла (незаконный, несообщаемый, нерегулируемый) является образование 
стихийных рынков, где происходит реализация рыбы населению без проведения санитарно-
паразитологической экспертизы и обеззараживания. Также факторами передачи могут служить 
ракообразные (креветки, крабы) и моллюски (кальмары), отловленные самостоятельно и 
приготовленные в домашних условиях [15, 20, 21].  

Основными методами диагностики анизакидоза являются контрастная рентгенография и фиб-
рогастродуоденоскопия (ФГДС). Рекомендуется хирургическое удаление личинок анизакид с после-
дующей морфологической идентификацией в биопсийном материале [19, 20, 21, 28]. 

В настоящее время в качестве дополнительного метода исследования широко используется 
метод ИФА, основанный на выявлении антител класса G к антигенам нематод рода Anisakis в сыво-
ротке крови. Этот метод в совокупности с данными эпидемиологического анализа эффективен при 
кишечной локализации гельминта и хронической форме анизакидоза. Выявление антител к антигенам 
возбудителя в сыворотке крови помогает дифференцировать гельминтоз от другой патологии ЖКТ и 
своевременно начать правильное лечение [19, 21, 28].   

В результате исследования сывороток крови от условно здорового населения иммуноглобу-
лины класса G к антигенам Anisakis spp. были выявлены у 57 из 220 обследованных, что составило 
25,91% (95%ДИ: 22,96-28,86%) (табл. 1). При использовании тест-системы «Анизакида-IgG-ИФА-
БЕСТ» возможны ложноположительные результаты исследования, обусловленные перекрёстом им-
мунологических реакций при других нематодозах и эхинококкозе. Собственный опыт применения дан-
ного набора также указывает на одновременную положительную реакцию с антигеном O.felineus. 

Стоит отметить, что выявление антител к возбудителю анизакидоза является показанием для 
обращения в медицинскую организацию (МО) для проведения дальнейшего обследования ЖКТ с це-
лью исключения хронического течения паразитарного заболевания. 

Цистицеркоз – биогельминтоз, вызываемый паразитированием в тканях человека личиноч-
ных стадий свиного цепня Taenia solium (цистицерков – Cysticercus cellulosae) свиного цепня, характе-
ризующийся поражением кожи, подкожной клетчатки, мышц, головного и спинного мозга, глаз, реже 
внутренних органов и костей. Цистицеркоз может быть осложнением тениоза (инвазии взрослой осо-
бью паразита), при аутоинвазии, Инкубационный период составляет от нескольких месяцев до 2-5 лет 
и более [24, 28, 35]. 

В результате исследований сывороток крови от условно здорового населения иммуноглобу-
лины класса G к антигенам T.solium были выявлены у 1 из 181 обследованных, что составило 0,55% 
(95%ДИ: 0-1,1%) (табл. 1).  Стоит отметить, что в инструкции к тест-системе «Цистицерк-IgG-ИФА-
БЕСТ» указано, что возможны ложноположительные результаты исследования сыворотки крови, обу-
словленные перекрёстом иммунологических реакций при эхинококкозе. 

Важно знать, что выявление антител к возбудителю цистицеркоза является показанием для 
безотлагательного обращения в МО для проведения дальнейшего обследования и лечения. 

Клонорхоз и описторхоз – биогельминтозы, характеризующиеся поражениями билиарной 
системы и поджелудочной железы, нарушением функций пищеварительного тракта, а также явлени-
ями энтерита [28]. 

Возбудителем клонорхоза является Clonorchis sinensis (двуустка китайская), основным 
фактором передачи возбудителя населению являются рыбы семейства карповых (Cyprinidae): карась, 
язь, лещ, сазан и др. [10, 25, 26, 28]. 

Возбудителем описторхоза служит O.felineus (двуустка кошачья), ареал возбудителя которого 
простирается от бассейна р. Енисей до западных границ Европы. Крупнейший в мире очаг 
заболевания сформировался в Обь-Иртышском речном бассейне. Основным фактором передачи 
населению являются карповые рыбы: линь, язь, елец, лещ, усач, плотва  и др.  [28, 34].  

Хабаровский край не является эндемичной по описторхозу территорией, природные очаги 
заболевания не зарегистрированы. Случаи заболевания могут носить завозной характер, также 
фактором передачи возбудителя описторхоза может являться привезённая из эндемичных районов 
рыба, содержащая метацеркарии O.felineus. 

Дифференциальная диагностика основана на обнаружении яиц трематод при исследовании 
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фекалий и дуоденального содержимого микроскопическими методами. Для клонорхоза и описторхоза 
разработаны дополнительные методы исследования – ИФА для выявления иммуноглобулинов класса 
G к антигенам C.sinensis  и O.felineus в сыворотке крови. 

В результате исследований сыворотки крови от условно здорового населения иммуноглобу-
лины класса G к антигенам возбудителя C.sinensis были выявлены у 3 из 206 обследованных, что со-
ставило 1,5% (95% ДИ: 0,63-2,29%). Иммуноглобулины класса G к антигенам возбудителя O.felineus 
были выявлены у 14 из 202 обследованных, что составило 6,93% (95% ДИ: 5,14-8,72%).  

Стоит отметить, что при проведении серологических исследований возможно выявление лож-
ноположительных результатов ИФА. Для набора «Клонорхис-IgG-ИФА-БЕСТ» указана возможность 
иммунологических перекрёстов между антигенами C.sinensis и O.felineus. При исследовании сыворо-
ток с использованием набора «Описторх-IgG-ИФА-БЕСТ» возможен перекрёст между антигенами 
O.felineus, Trichinella spp., E.granulosus, T.canis. Опыт применения тест-системы «Описторх-IgG-ИФА-
БЕСТ» в лаборатории паразитологии также указывает на одновременную положительную реакцию в 
пробах с антигеном A.lumbricoides. Вероятность перекрёстных реакций с большим числом антигенов, 
также может быть причиной получения положительных ответов с антигенами O.felineus при инвазии 
другими возбудителями. 

Низкие показатели выявляемости иммуноглобулинов класса G к C.sinensis у обследованного 
населения, вероятно, связаны с преобладанием среди обследованных в 2023 году лиц, не 
относящихся к контингентам групп риска. Чаще всего с возбудителями инвазии контактируют рыбаки 
и члены их семей в связи с употреблением в пищу свежевыловленной рыбы. Подавляющее 
большинство городских жителей употребляют в пищу рыбу, приобретённую в торговой сети, 
прошедшую санитарно-паразитологическую экспертизу и предварительное обеззараживание [21, 26]. 

Аскаридоз – геогельминтоз, для ранней (миграционной) стадии которого характерны токсико-
аллергические симптомы (эозинофильные инфильтраты в лёгких, крапивница и др.), а во второй (ки-
шечной) – преобладают диспепсические явления, при паразитировании большого числа особей воз-
можны тяжёлые осложнения (кишечная непроходимость вплоть до разрыва кишечника) [28]. 

Согласно данным официальной статистики, в Хабаровском крае аскаридоз ежегодно является 
одним из наиболее распространённых паразитозов среди населения. Это объясняется природно-
климатическими условиями на большей части территории края, которые являются благоприятными 
для развития A.lumbricoides. Инвазирование населения происходит в результате употребления в пи-
щу овощей, ягод, зелени, загрязнённых яйцами гельминтов. 

Основным методом лабораторной диагностики аскаридоза является микроскопическое иссле-
дование препаратов фекалий. Важно отметить, что, ввиду особенностей биологии возбудителя, об-
наружение яиц в пробах фекалий не всегда возможно. Яйца аскарид в кале отсутствуют в период ми-
грации личинок и до достижения самками половозрелого состояния, в период её старения, когда от-
кладывание яиц прекращается, а также при паразитировании в кишечнике только самцов. В вышепе-
речисленных случаях может быть использован метод ИФА для выявления иммуноглобулинов класса 
G к антигенам аскарид в сыворотке крови [28, 31].  

В результате исследований сывороток крови от условно здорового населения иммуноглобу-
лины класса G к антигенам A.lumbricoides были выявлены у 95 из 250 обследованных, что составило 
38,0% (95% ДИ: 34,93-41,07%) (табл. 1).  

Стоит отметить, что возможны ложноположительные реакции при заболевании другими пара-
зитозами (токсокароз, эхинококкоз, описторхоз, трихинеллёз). Собственный практический опыт при-
менения диагностической тест-системы «Аскарида-IgG-ИФА-БЕСТ» также показывает одновремен-
ную положительную реакцию антигенов A.lumbricoides и T.canis. Для подтверждения инвазии тем или 
иным возбудителем необходимо повторное исследование сыворотки крови с интервалом в 2-4 неде-
ли с динамическим наблюдением за показателями коэффициента позитивности по каждому антигену. 
Для верификации инвазии A.lumbricoides необходимо трёхкратное микроскопическое исследование 
проб фекалий на наличие яиц возбудителя с интервалом 3-4 дня. 

Лямблиоз – часто встречающееся паразитарное заболевание тонкого кишечника человека, 
вызываемое возбудителем Lamblia intestinalis (=Giardia lamblia) – представителем семейства 
Protozoa. Лямблии существуют в двух формах – вегетативной (цисты) и трофозоита [4, 28]. 

Заражение человека происходит фекально-оральным путём при проглатывании цист с водой, 
продуктами питания, через загрязнённую посуду, игрушки, бельё и др. Цисты лямблий обладают 
высокой устойчивостью к воздействию факторов окружающей среды и могут сохранять 
жизнеспособность в воде при температуре от +4 до +20°C в течение 3 месяцев. Основным 
источником инвазии является больной человек или паразитоноситель. В случае 
паразитоносительства без выраженных клинических проявлений человек, не получающий лечение, 
может являться источником инвазии длительное время. Длительность паразитирования лямблий в 
кишечнике человека может составлять от нескольких дней до 8-9 месяцев [1, 4, 6, 7, 21, 28]. 

Традиционно диагностика лямблиоза проводится микроскопическими методами по обнаруже-
нию цист или трофозоитов в пробах фекалий, окрашенных раствором Люголя. Важно отметить, что 
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выделение цист из кишечника может происходить не постоянно, а с промежутками в 8-12 дней. Также 
существует дополнительный иммуноферментный метод исследования, основанный на выявлении в 
сыворотке крови иммуноглобулинов к антигенам L.intestinalis [1, 4, 6, 7, 9, 18]. 

В результате исследований сывороток крови от населения иммуноглобулины классов А, М, G 
к антигенам L.intestinalis были выявлены у 28 из 239 обследованных, что составило 11,72% (95%ДИ: 
9,64-13,8%) (табл. 1). Данные сероэпидемиологического мониторинга указывают на контакт населе-
ния с возбудителем L.intestinalis. Пациентам, у которых были выявлены антитела к возбудителю лям-
блиоза, необходимо пройти дополнительное обследование для подтверждения инвазирования. 

Важно отметить, что ежегодно нами при проведении серологических исследований выявляют-
ся случаи одновременного обнаружения в сыворотках крови от обследованного населения положи-
тельных реакций с антигенами нескольких видов возбудителей, что требует проведения дальнейшего 
обследования пациентов.  

Заключение  
Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о наличии контактов населения с 

E.granulosus, Trichinella spp., T.canis, C.sinensis, O.felineus, Anisakis spp., A.lumbricoides, T.solium, 
L.intestinalis.  

В связи с вышеизложенным, считаем необходимым дальнейшее изучение иммунной структу-
ры населения Хабаровского края к возбудителям паразитарных болезней. Для оценки эпидемиологи-
ческой ситуации по паразитарным заболеваниям на территории Хабаровского края необходимо уве-
личение объёма мониторинговых исследований, расширение перечня контингентов, подлежащих се-
рологическому скринингу и плановое обследование групп риска. 

Среди основных мер профилактики распространения паразитозов следует отметить гигиени-
ческое воспитание населения, особенно среди представителей групп риска (охотников, рыбаков и 
членов их семей), лиц, имеющих в индивидуальных хозяйствах собак, крупный и мелкий рогатый скот.  
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В настоящее время наблюдается увеличение числа случаев завоза Лихорадки денге на 
территорию Российской Федерации, которое связано с развитием международного со-
трудничества и туризма. В статье представлены краткий литературный обзор и анализ 
клинического случая классической Лихорадки денге у пациента, вернувшегося из поездки в 
Тайланд. У пациента наблюдалась характерная для классической лихорадки денге симпто-
матика: двухволновая лихорадка, интоксикация, выраженная головная боль, экзантема, зуд 
кожи, энантема, артралгия, лейкопения и тромбоцитопения. Диагноз был подтвержден 
при помощи ПЦР. 
Ключевые слова: классическая Лихорадка денге, клинические проявления 
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Currently, there is an increase in the number of cases of dengue fever imported into the territory of 
the Russian Federation, which is associated with the development of international cooperation and 
tourism. The article presents a brief literature review and analysis of a clinical case of classical den-
gue fever in a patient returning from a trip to Thailand. The patient had symptoms characteristic of 
classical dengue fever: two-wave fever, intoxication, severe headache, exanthema, itchy skin, enan-
thema, arthralgia, leukopenia and thrombocytopenia. The diagnosis was confirmed by PCR. 
Key words: classical dengue fever, clinical manifestations 
 
Лихорадка денге (ЛД) – острая зооантропонозная инфекция с трансмиссивным механизмом 

передачи возбудителя, распространенная на территориях с тропическим и субтропическим климатом, 
протекающая в форме классической Лихорадки денге (КЛД) и геморрагической/шоковой Лихорадки 
денге (ГЛД/ШЛД) [1,2]. КЛД развивается при первичном инфицировании, имеет благоприятный про-
гноз и характеризуется развитием лихорадки, экзантемы, головной боли, артралгии, миалгии, гепато-
мегалии, полиаденита, лейкопении и умеренной тромбоцитопении. ГЛД/ШЛД возникает при повтор-
ном инфицировании лиц, перенесших ЛД, другим серотипом вируса. Этой форме свойственно тяже-
лое течение с высокой летальностью. Заболевание протекает с развитием лихорадки, экзантемы, 
геморрагического синдрома, гепатомегалии, шока и диссеминированного внутрисосудистого сверты-
вания (ДВС) крови. Эта форма чаще встречается у детей в эндемичных регионах [1,2,30]. 

Возбудитель ЛД относятся к семейству Flaviviridae роду Flavivirus. Вирус содержит РНК, имеет 
структурные (капсидный, мембранный и оболочечный) и неструктурные (NS1, NS2A, NS2B, NS3, 
NS4A, NS4B, NS5) белки [22]. Структурные белки включают: капсидный белок, который находится в 
связи с вирусной РНК, мембранный белок, находящийся в зрелой вирусной частице, и оболочечный 
белок, который принимает участие в прикреплении вируса к клетке, слиянии мембран, сборке вирус-
ных частиц, а также вызывает выработку нейтрализующих антител в организме человека [19,22]. Не-
структурные белки отвечают за репликацию вируса. Выделены четыре серотипа вируса денге [22].  
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ЛД регистрируется в Юго-Восточной Азии, Центральной и Южной Америке, островных госу-
дарствах Карибского бассейна, в Африканских странах (Гвинее, Эфиопии, Буркина-Фасо, Кот-
д'Ивуаре, Египте, Кении), в Китае, Индии и Австралии [8,14,27]. В эндемичных регионах ШЛД чаще 
развивается у пациентов, инфицированных вирусом 2 типа, в прошлом перенесших ЛД, вызванную 
другими серотипами вируса [8,27]. В Малайзии и Индонезии описаны случаи тяжелого течения ЛД с 
поражением центральной нервной системы (энцефалит, транзиторный парез с гипорефлексией), вы-
званной 3 серотипом [8].  

Источником инфекции при ЛД являются зараженные обезьяны и больной человек. Механизм 
передачи – трансмиссивный, путь передачи – инокуляционный, переносчиками являются комары ро-
да Aedes, в основном Aedes аegypti и Aedes albopictus. Заражение происходит при укусе (даже одно-
кратном) самок комаров рода Aedes в дневное время. Больной человек и обезьяна становятся зараз-
ными за сутки до клинических проявлений болезни и в течение последующих 3-5 (максимум 12) дней. 
В тропическом климате заражение может происходить круглогодично, но заболеваемость увеличива-
ется после сезона дождей, когда возрастает численность комаров [2,22]. Во время заболевания и в 
течение 2–3 месяцев после выздоровления человек невосприимчив к заражению другими серотипами 
вируса ЛД. После перенесенной ЛД развивается пожизненный типоспецифический иммунитет. Пере-
крестный иммунитет продолжается от 1 до 3 лет [2]. 

Вирус проникает в клетки путем рецептор-опосредованного эндоцитоза с использованием мо-
лекул, расположенных на поверхности клетки (рецепторы Fc, гликозаминогликаны, липополисахарид-
связывающие молекулы, связанные с CD14, гепарансульфат и лектиноподобные рецепторы) через 
везикулы, покрытые клатрином [23]. Далее нуклеокапсид высвобождается в цитоплазму, на матрице 
РНК происходит синтез вирусных белков, репликация РНК при помощи РНК-зависимой РНК-
полимеразы NS5, сборка вирусных частиц и высвобождение вирионов-потомков путем экзоцитоза во 
внеклеточное пространство, где они могут распространяться и инфицировать соседние клетки 
[12,13,23].  

При КЛД после укуса инфицированного комара первичная репликация вируса происходит в 
регионарных лимфатических узлах и клетках эндотелия сосудов. В конце инкубационного периода 
развивается виремия, сопровождающаяся развитием лихорадки и интоксикации. В результате виру-
семии поражаются различные органы и ткани. Повторная волна лихорадки связана с органными по-
ражениями. Выздоровление обусловлено накоплением в крови вируснейтрализующих антител, кото-
рые сохраняются в течение нескольких лет [1,2].  

Перенесенная инфекция обеспечивает длительную защиту от конкретного серотипа, которым 
было вызвано заболевание, и кратковременную защиту от других серотипов. Со временем концен-
трация вируснейтрализующих антител снижается, и человек становится восприимчивым к заражению 
другими серотипами вируса [21]. Во время вторичной инфекции перекрестно-реактивные антитела 
связываются с вирионами без нейтрализации. Развивается антителозависимое усиление инфекции 
(АУИ). Перекрестно-реактивные антитела усиливают проникновение вируса в дендритные клетки, 
макрофаги, гистиоциты, купферовские клетки, моноциты и лимфоциты, которые экспрессируют ре-
цепторы иммуноглобулина FcγR на своей поверхности. Далее вирус реплицируется в этих клетках. В 
итоге, значительно возрастают уровень виремии и вирусная нагрузка [20,21,26,28].  

Т-лимфоциты перекрестно-реактивной памяти CD4+ и CD8+ распознают на поверхности мак-
рофагов вирусные антигены, презентированные в сочетании с молекулами главного комплекса гисто-
совместимости I и II классов. Они продуцируют высокие уровни интерферона-γ, интерлейкина-2 и 
ФНО-α, которые изменяют состояние эндотелия и вызывают капиллярную утечку. Интерферон-γ ин-
дуцирует презентацию вирусного антигена Т-лимфоцитам за счет усиления экспрессии HLA II класса, 
что увеличивает усиленное антителами поглощение вируса моноцитами и последующую репликацию 
вируса. Активированные Т-эффекторы при помощи перфоринового механизма лизируют зараженные 
вирусом эндотелиальные клетки, что также способствует развитию плазмореи [21]. 

При ГЛД/ШЛД возникает цитокиновый шторм. Наблюдается значительное повышение в крови 
количества ФНО-α, интерлейкинов-1, -2, -10, фактора роста эндотелия сосудов, воспалительных хе-
мокинов CCL2 и CXCL10, интерферонов γ и α по сравнению с КЛД [9,10]. Активированные Т-хелперы 
секретируют цитотоксические факторы человека, которые стимулируют макрофаги генерировать сво-
бодные радикалы, которые активируют Th2 иммунный ответ. Обширная активация перекрестно-
реактивных клеток памяти способствует аберрантному высвобождению цитокинов. Несбалансиро-
ванная продукция иммунными клетками цитокинов и хемокинов, многие из которых увеличивают про-
ницаемость сосудов, способствует развитию утечки плазмы из сосудистого русла [9,10,24,25,29].  

При ГЛД наблюдается комплемент-зависимый лизис инфицированных вирусом эндотелиаль-
ных клеток, что приводит к ещё более выраженному усилению плазмореи. Каскад комплемента акти-
вируется иммунными комплексами, образуемыми циркулирующими вирусными частицами и антите-
лами. Уровни антител повышаются быстрее при вторичных инфекциях. В таком случае высокие титры 
антител образуются до исчезновения виремии, что увеличивает вероятность образования иммунных 
комплексов и потенцирует процесс повреждения эндотелия [2,21]. 
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Выраженная плазморея приводит к резкому и значительному уменьшению объёма циркули-
рующей крови и развитию шока. Повышение проницаемости сосудистой стенки создаёт благоприят-
ные условия для развития геморрагического синдрома. При ГЛД поражение эндотелия сосудов слу-
жит пусковым фактором развития ДВС с выраженной гипокоагуляционной фазой. В тяжелых случаях 
возникают множественные кровоизлияния в эндокарде, перикарде, плевре, брюшине, в головном моз-
ге и слизистой оболочке желудка и кишечника. Возбудитель Лихорадки денге оказывает токсическое 
действие, с которым связаны дегенеративные изменения в печени, почках, миокарде, костном мозге. 
Выраженные расстройства микроциркуляции связаны с ДВС крови, гипоперфузией тканей на фоне 
снижения ОЦК [1,2,4,21]. 

Причинами развития тромбоцитопении при ЛД являются подавление тромбоцитопоэза под 
действием вируса, повышение расхода тромбоцитов для закрытия дефектов эндотелия, повышенное 
потребление тромбоцитов в ситуации развития ДВС крови, лизис тромбоцитов при участии антитром-
боцитарных антител и комплемента, апоптоз тромбоцитов [7,11,15,18] 

Инкубационный период Лихорадки денге составляет от 3 до 15 (чаще 5-8) дней. В большин-
стве случаев при КЛД продромальный период отсутствует, но иногда он кратковременно проявляется 
в виде недомогания, конъюнктивита и ринита. В начальном периоде болезни возникают озноб, быст-
рое повышение температуры до 38–41 °С длительностью 3–4 дня, интенсивная головная боль, боль в 
глазных яблоках, особенно при движении, ретроорбитальная боль, светобоязнь, тошнота, рвота, а 
также миалгии, оссалгии и артралгии, в ряде случаев приводящие к обездвиживанию пациента. При 
тяжёлом течении возможны рвота, бред, потеря сознания. Лицо пациента гиперемировано, выражена 
инъекция сосудов склер, гиперемия конъюнктив. На мягком нёбе выявляется энантема. Регистриру-
ются гепатомегалия, увеличение периферических лимфатических узлов. В начале заболевания 
наблюдается тахикардия, со 2-3 дня она сменяется брадикардией. На 3-4 сутки болезни температура 
тела снижается до нормальной. Период апирексии продолжается 1-3 дня, затем температура тела 
снова повышается до 39-40 °С, возникает гиперемия кожи. Пятнисто-папулёзная экзантема может 
появиться иногда во время первой лихорадочной волны, но чаще возникает при втором повышении 
температуры тела, а иногда в периоде апирексии после второй волны лихорадки. Чаще сыпь опреде-
ляется на 5-6 дни болезни. Сначала элементы сыпи возникают на коже туловища, затем экзантема 
распространяется на конечности. Сыпь также может быть петехиальной, скарлатиноподобной или 
уртикарной. Возникновение сыпи сопровождается зудом кожи. Положителен симптом жгута. Экзанте-
ма оставляет после себя шелушение. Вторая волна лихорадки обычно длится 1-3 дня. При атипичной 
ЛД наблюдаются лихорадка, анорексия, головная боль, миалгия, эфемерная сыпь; полиаденопатия 
отсутствует. Заболевание продолжается 3 суток. Возможно развитие ЛД без сыпи [1-5,30] 

ГЛД характеризуется развитием высокой лихорадки, геморрагий, гепатомегалии и недоста-
точности кровообращения. Болезнь начинается с внезапного повышения температуры тела до 39–40 
°С, выраженного озноба, головной боли, фарингита. В тяжёлых случаях быстро развивается простра-
ция. У пациента наблюдаются выраженная гиперемия и одутловатость лица, блеск глаз, гиперемия 
видимых слизистых оболочек, нередко покраснение всего тела, на фоне которого появляется точеч-
ная сыпь на разгибательных поверхностях локтевых и коленных суставов. В последующие 3-5 дней 
болезни появляется кореподобная пятнисто-папулёзная или скарлатиноподобная сыпь сначала на 
коже туловища, а затем – в области конечностей и лица. Наблюдаются боль в эпигастрии или по все-
му животу, многократная рвота, гепатомегалия, болезненность при пальпации печени, может возни-
кать диарея. Миалгия и артралгия наблюдаются редко. Через 2–7 дней температура тела часто сни-
жается до нормального или пониженного уровня, проявления болезни могут регрессировать, насту-
пает выздоровление. При тяжёлом течении состояние пациента ухудшается. Наблюдается манифе-
стация геморрагического синдрома. Симптомы щипка и жгута становятся положительными. Возника-
ют кровоизлияния в места инъекций. На коже появляются петехии, подкожные кровоизлияния. Разви-
ваются кровотечения. Значительно снижается количество тромбоцитов, показатель гематокрита по-
вышается на 20% и более в связи с наличием выраженной плазмореи. Пропотевание плазмы из со-
судистого русла в ткани и полости приводит к появлению интерстициального отека, гидроторакса и 
асцита. Характерно развитие значительного снижения объёма циркулирующей крови и шока по при-
чине плазмореи, инфекционно-токсического компонента, кровотечений, рвоты и диареи [2,4,30]. 

В целом, для пациентов с ЛД характерны лейкопения, лимфопения, тромбоцитопения, повы-
шение трансаминаз с преобладанием активности АСТ. Повышение гематокрита отражает выражен-
ность утечки плазмы из сосудистого русла [3,4,5]. В ряде случаев у пациентов определяют атипичные 
лимфоциты диаметром 10-15 мкм, отличающиеся от типичных лимфоцитов более широкой, менее 
базофильной, иногда вакуолизированной цитоплазмой, полиморфностью ядра, имеющего губчатую 
структуру. Появление атипичных лимфоцитов в периферической крови отражает активацию Т-
клеточного звена иммунного ответа при ЛД, и содержание их выше при ГЛД по сравнению с классиче-
ской формой заболевания [17]. При развитии шока и полиорганной недостаточности при ЛД повыша-
ются активность АЛТ, АСТ, ГГТ, ЛДГ, показатели мочевины, креатинина, снижается сатурация, возни-
кает метаболический ацидоз. При развитии ДВС крови наблюдается характерная стадийная динамика 
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показателей коагулограммы [1,2,4]. По данным ультразвукового исследования органов брюшной по-
лости у пациентов регистрируется гепатомегалия, у некоторых пациентов возможно выявление спле-
номегалии, при ГЛД наблюдаются асцит и гидроторакс [4,5]. 

Возбудитель ЛД обнаруживается в сыворотке, плазме или циркулирующих клетках крови в те-
чение первых 1-7 дней, наиболее часто в период лихорадки. Вирусологический метод исследования 
является наиболее достоверным, но трудоемким, в связи с чем его выполнение доступно лишь виру-
сологическим лабораториям крупных научно-исследовательских учреждений. Для верификации диа-
гноза ЛД используют ПЦР с обратной транскрипцией и генотипированием, обычный вариант ПЦР, 
ИФА для выявления антител и вирусных антигенов, а также иммунохроматографический метод для 
определения специфических IgM к вирусу и вирусного белка NS1. Выявление NS1 и IgM не является 
полностью надежным из-за перекрестной реактивности с другими флавивирусами (например, виру-
сом Зика). Количественная ПЦР может использоваться для определения вирусной нагрузки в жидко-
стях организма [2,4,5,22]. 

Противовирусная терапия ЛД находится в стадии разработки. К. Ichiyama и соавторы сообщи-
ли об ингибирующем влиянии на вирус денге сульфатированного полисахарида курдлана, который, 
взаимодействуя с вирусным оболочечным белком и изменяя его структуру, ограничивал АУИ и пато-
генность вируса в организме хозяина [16]. А. Balasubramanian и соавторы опубликовали работу о про-
тивовирусной эффективности куркумина и его аналогов в отношении возбудителя ЛД. Куркумин и его 
аналоги ингибировали репликацию вируса и предотвращали развитие тяжелой инфекции [6]. 

Патогенетическая терапия КЛД заключается в назначении инфузионной терапии растворами 
электролитов с дезинтоксикационной целью и с целью восполнения ОЦК, парацетамола – с жаропо-
нижающей целью, этамзилата – с гемостатической целью. При ГЛД/ШЛД применяют противошоковые 
мероприятия, гемостатическую терапию, тромбоконцентрат, эритроцитарную массу [1,2,30]. 
 

Клинический случай 
 

17 декабря 2023 года житель города Уфы 43 лет поступил в Республиканскую клиническую 
инфекционную больницу с жалобами на повышение температуры тела до 39,4 ºС, головную боль, по-
краснение кожных покровов, появление сыпи и зуда кожи. 

Анамнез заболевания. Пациент заболел 30 ноября. В первые трое суток наблюдались озноб 
и жар. Температуру тела пациент не измерял. С 3 по 5 декабря у пациента наблюдались субфебри-
литет, выраженная слабость и заложенность носа. Далее температура тела снизилась до нормы, со-
стояние улучшилось.  

12 декабря возобновились озноб, жар, головная боль. Появилось покраснение кожных покро-
вов. 13 декабря температура тела повысилась до 38,8 ºС. Следующие четыре дня пациент продол-
жал лихорадить. Температура тела колебалась от 37,5 до 39,4 ºС, максимальные значения наблюда-
лись 17 декабря. Лихорадка сопровождалась слабостью и головной болью, кожа оставалась гипере-
мированной. Пациент принимал анальгин и парацетамол, после приема препаратов отмечал кратко-
временное понижение температуры тела. 16 декабря на фоне гиперемии кожи появилась сыпь, со-
провождавшаяся развитием кожного зуда. 17 декабря выше перечисленные симптомы достигли мак-
симальной выраженности, и пациент самостоятельно обратился в РКИБ. 

Эпидемиологический анамнез. Пациент работает в туристической фирме, организует поезд-
ки в Юго-Восточную Азию. С 23 ноября по 2 декабря находился в Тайланде (Бангкок, Чианг Май). С 
инфекционными больными контакт не отрицает: в поездке у туристов и местного населения были 
случаи повышения температуры тела и эпизоды диареи. Следы, предположительно, от укусов насе-
комых замечал, самих насекомых не видел. Переохлаждение отрицал. За две недели до болезни вы-
езжал в район горы Иремель и деревни Николаевка в Башкирии.  

Пациент перенес геморрагическую лихорадку с почечным синдромом в 2018 году, аллергиче-
ские реакции, хронические заболевания, травмы и операции отрицал, привит по Национальному ка-
лендарю. 

Осмотр в приемном покое. При поступлении состояние пациента было оценено как сред-
нетяжелое. Сознание было ясным. Наблюдалась гиперемия кожи, на фоне которой определялась 
мелкопятнистая и пятнисто-папулезная сыпь с преимущественной локализацией на коже спины, жи-
вота и груди. Наблюдались инъекция сосудов склер, умеренная гиперемия небных дужек, неба, зад-
ней стенки глотки, на слизистой оболочке мягкого неба определялись мелкие геморрагии. Подче-
люстные и шейные лимфатические узлы не были увеличены. Язык был обложен белым налетом, су-
хой. Катаральных явлений не было. Аускультативно по всем легочным полям выслушивалось жесткое 
дыхание. Были зарегистрированы следующие показатели: температура тела – 38,4 ºС, частота дыха-
ния – 22-24 в минуту, частота сердечных сокращений (ЧСС) – 82 удара в минуту, артериальное дав-
ление 113/85 мм рт.ст., сатурация – 98 %. Живот был мягким, безболезненным, размеры печени – в 
пределах нормы, селезенка не пальпировалась. Менингеальной симптоматики не было. Симптом по-
колачивания по поясничной области был отрицательным с обеих сторон. Диурез был адекватным, 
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стул, со слов пациента, был кашицеообразным, без примесей, 2 раза в сутки, коричневого цвета. В 
общем анализе крови были выявлены выраженные лейкопения (2,50 х 10

9
/л) и тромбоцитопения (78 х 

10
9
/л). Антиген нового коронавируса при помощи иммунохроматографического метода не был выяв-

лен. 
Пациент был госпитализирован в диагностическое отделение. 
В течение трех дней пациент продолжал лихорадить до 38 ºС, сохранялась интенсивная го-

ловная боль, наблюдались ломота в теле, умеренная боль в мышцах и суставах. Экзантема стала 
хорошо заметна на коже конечностей, сохранялась энантема. Отмечались стабильные гемодинами-
ческие показатели: АД 110-120/70-80 мм рт. ст., ЧСС – 86 в минуту. Менингеальные симптомы, лим-
фоаденопатия, гепатомегалия, диарея не были зарегистрированы. В общем анализе крови сохраня-
лись лейкопения (2,35 х 10

9
/л) и тромбоцитопения (76 х 10

9
/л), в биохимическом анализе крови 

наблюдалось слабое повышение активности АЛТ до 63 Ед/л и АСТ до 52 Ед/л. Билирубин, креатинин, 
мочевина, белковые фракции находились в пределах нормальных значений. В коагулогамме наблю-
далось удлинение тромбинового времени. При ультразвуковом исследовании выявлены реактивные 
изменения паренхимы печени, двустороннее диффузное изменение почек с умеренным отеком па-
ренхимы слева. 

На фоне применения инфузионной терапии (стерофундин, ионостерил, реамбирин), этамзи-
лата, цитофлавина и парацетамола наблюдалась положительная динамика. Состояние пациента 
значительно улучшилось. Температура тела вернулась к нормальным значениям, головная боль пе-
рестала беспокоить, гиперемия кожи и мелкоточечная сыпь исчезли, количество лейкоцитов увеличи-
лось до 4,5 х10

9
/л, количество тромбоцитов возросло до 162 х10

9
/л.  

При обследовании методом ПЦР генетический материал вирусов гриппа, риновируса, адено-
вируса, респираторно-синтициального вируса, вирусов парагриппа, метапневмовируса в мазках из 
носоглотки/ротоглотки не был выявлен при помощи ПЦР. При помощи ИФА антитела класса М к виру-
сам кори и краснухи не были обнаружены. Пациент был обследован в отношении острых кишечных 
инфекций при помощи бактериологических посевов кала на дизентерийную группу, сальмонеллез, 
условно-патогенную флору и при помощи ПЦР кала на вирусные гастроэнтериты. При помощи бакте-
риологических посевов крови и кала проводилось обследование в отношении брюшного тифа и пара-
тифов. Были получены отрицательные результаты. 

У пациента наблюдались лихорадка, интоксикация, гиперемия лица и шеи, тромбоцитопения, 
двусторонние диффузные изменения паренхимы почек с отеком паренхимы. В анамнезе присутство-
вало пребывание в сельской местности на территории Башкирии за 2 и 3 недели до болезни. В связи 
с этими обстоятельствами пациент был обследован в отношении геморрагической лихорадки с по-
чечным синдромом (ГЛПС). Были выявлены антитела класса G к хантавирусам с коэффициентом по-
зитивности 10,2 при помощи ИФА, антитела класса М не были обнаружены. При помощи МФА был 
выявлен титр антител 1:256 без нарастания в динамике. Ситуация соответствовала перенесенной 
ГЛПС. 

На фоне дальнейшего лечения клиника полностью регрессировала. Количество лейкоцитов 
увеличилось до 5,1 х10

9
/л, количество тромбоцитов - до 169 х10

9
/л. Ультразвуковое исследование не 

выявило признаков острого процесса в почках. 
В данном случае наблюдались характерные клинические проявления Лихорадки денге: два эпизода 
лихорадки, разделенные периодом нормотермии, гиперемия кожи, пятнисто-папулезная экзантема с 
определенной последовательностью появления элементов сыпи (сначала на туловище, потом на ко-
нечностях), зуд кожи, энантема, боль в мышцах и суставах, головная боль, лейкопения и тромбоцито-
пения. Следует отметить длительный период апирексии – около недели. В анамнезе имела место 
поездка в Тайланд. В крови пациента были выявлены фрагменты РНК вируса Лихорадки денге 2 типа 
и поставлен диагноз: Лихорадка денге, вызванная вирусом 2 типа, классический вариант, средней 
степени тяжести. 

Выводы.  Наши соотечественники часто выезжают на отдых в Юго-Восточную Азию, где рас-
пространена Лихорадка денге. Двухволновая лихорадка, признаки интоксикации, гиперемия кожи, эк-
зантема сначала на коже туловища, далее – на коже конечностей, зуд кожи, энантема, лейкопения и 
тромбоцитопения являются характерными проявлениями этого заболевания. При наличии данной 
симптоматики и соответствующего анамнеза пациент должен быть обследован в отношении ЛД. 
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СИНДРОМ В ПРАКТИКЕ ВРАЧЕЙ РАЗЛИЧНЫХ  
СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 
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П.П. Сенчиков2 
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Представлен клинический случай редкого, тяжело протекающего и трудно диагностируе-
мого ятрогенного поражения центральной нервной системы - осмотического демиелини-
зирующего синдрома (ОДС) и краткий обзор литературы. Осмотический демиелинизирую-
щий синдром с поражением моста головного мозга развился у женщины 36 лет – ВИЧ-
инфицированной, страдающей алкоголизмом с поливисцеропатией, наркоманией, хрониче-
ским гепатитом высокой степени активности и хроническим панкреатитом в стадии 
обострения. Состояние сопровождалось гипонатриемией средней степени тяжести. Дан-
ное клиническое наблюдение будет представлять интерес для врачей различных специаль-
ностей, расширит представления о клинических проявлениях и лечении ОДС и позволит 
профилактировать или своевременно диагностировать такую редкую патологию.  
Ключевые слова: осмотический демиелинизирующий синдром, центральный понтинный 
миелинолиз, МРТ, диагностика, профилактика, лечение  
 
OSMOTIC DEMYELINATING SYNDROME IN THE PRACTICE OF DOCTORS OF VARIOUS SPE-
CIATIES 
T.A. Zakharycheva
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A clinical case of a rare, severe and difficult to diagnose iatrogenic lesion of the central nervous sys-
tem - osmotic demyelinating syndrome (ODS) and a brief review of the literature is presented. Os-
motic demyelinating syndrome with damage to the pons of the brain developed in a 36-year-old 
woman, HIV-infected, suffering from alcoholism with polyvisceropathy, drug addiction, chronic hepati-
tis of high activity and chronic pancreatitis in the acute stage. The condition was accompanied by 
moderate hyponatremia. This clinical observation will be of interest to doctors of various specialties, 
will expand the understanding of the clinical manifestations and treatment of ODS and will allow for 
the prevention or timely diagnosis of such a rare pathology. 
Key words: osmotic demyelinating syndrome, central pontine myelinolysis, MRI, diagnosis, preven-
tion, treatment 
 
В 1959 году Р.Д. Адамс с коллегами впервые описали симметричное невоспалительное деми-

елинизирующее поражение моста головного мозга (ГМ) у пациентов, страдавших алкоголизмом, кото-
рое клинически проявлялось тетрапарезом и псевдобульбарными расстройствами, и закончилось ле-
тально [4]. Позже появились публикации о развитии патологического состояния на фоне быстрой кор-
рекции гипонатриемии и гипернатриемии у больных сахарным диабетом, пациентов с патологией пе-
чени и поджелудочной железы, злокачественными опухолями, ожоговой болезнью, при неукротимой 
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рвоте беременных, в связи с чем, его стали называть осмотическим демиелинизирующим синдромом 
(ОДС) [11,8]. 

Осмотический демиелинизирующий синдром – это редко диагностируемое, невоспалительное 
(дисметаболическое) поражение ГМ, чаще симметричное. В зависимости от локализации выделяют 
центральный понтинный миелинолиз (ЦПМ) – с поражением моста, экстрапонтинный миелинолиз 
(ЭПМ) – с поражением мозжечка и полушарий ГМ, и сочетанный. В МКБ-10 синдром кодируется как 
«G37.2. Центральный понтинный миелинолиз» [10,5]. 

Основная гипотеза развития ОДС предложена в конце 70-х гг. ХХ в. Согласно ей, длительная 
(48 ч и более) гипонатриемия компенсируется двумя путями. Первый - вода из клеток выходит в ин-
терстициальное пространство. Второй - в отсутствие эффекта в интерстиций вместе с внутриклеточ-
ной водой выходят осмолиты (глутамат, таурин, глицин, глутамин, фосфокреатин, бетаин и др.), а 
внутриклеточный синтез осмолитов прекращается. Поэтому в первые 48-72 ч от начала быстрой кор-
рекции гипонатриемии интерстиций содержит большое количество натрия, обратный захват осмоли-
тов невозможен и по сторонам клеточной мембраны возникнет градиент осмолярности, к которому 
клетки не успевают адаптироваться. В результате вода внутриклеточная выходит в интерстициальное 
пространство, а клетки сморщиваются («shrink») и гибнут. Не исключается роль аквапориновых кана-
лов (AQP1 и AQP4) в патогенезе осмотической демиелинизации [7,9]. 

Распространенность ОДС точно не известна. Может достигать 3 случаев на 1000 госпитализи-
рованных в стационар и регистрируется у 0,4–0,56 % пациентов неврологических отделений. В группы 
риска по развитию ОДС входят алкоголики, лица с тяжелой патологией почек и печени, пациенты с 
неукротимой рвотой, алиментарным истощением, ожогами (гипернатриемия!), после лучевой терапии 
ГМ, приема некоторых лекарственных средств, опиатов, экстази и др. психотропных веществ. Добить-
ся регресса неврологических нарушений удается не всегда и не в полной мере. Смертность в раннем 
периоде ОДС (первые 14 суток) достигает 50 %, в течение 6 месяцев – 90 % [4,11,8]. 

Заподозрить ОДС можно анамнестически, лабораторно (динамика натрия и калия в сыворотке 
крови, показатели функции печени и почек) и клинически – в результате рутинного неврологического 
осмотра. Подтверждается диагноз «ОДС» магнитно-резонансной томографией (МРТ) ГМ, позволяю-
щей выявить очаги демиелинизации в режиме DWI, T2 и Т2-FLAIR [6,2].  

Терапия ОДС симптоматическая, включает стабилизацию состояния, реабилитационные ме-
роприятия для восстановления утраченных функций и профилактику возможных осложнений. Паци-
ентам с алкогольным анамнезом дополнительно назначают тиамин. Профилактика ОДС предусматри-
вает медленный темп коррекции гипонатриемии, который не должен превышать 8 ммоль/л/сутки.  

Согласно данным исследований 2000-2010 гг., выживаемость среди пациентов достигает 94%, 
при этом 25-40% - без неврологического дефицита, 25-30% становятся инвалидами. Резидуальные 
неврологические нарушения при ЦПМ варьируют от синдрома «запертого человека» до центральной 
тетраплегии, при ЭПМ представлены атаксией, тремором и др. очаговыми симптомами. К неблагопри-
ятным факторам исхода относят уровень натрия менее 120 ммоль/л, гипокалиемию, низкий балл по 
шкале ком Глазго, состояние после трансплантации печени. Клинические проявления и данные ней-
ровизуализации не влияют на прогноз [3].  

Ранее мы наблюдали двух пациентов с гипонатриемией, гипокалиемией и поздно диагности-
рованным ОДС, представленным комбинацией ЦПМ и ЭПМ [1].  Представляем еще один клинический 
случай развития ОДС у коморбидно отягощенной пациентки, страдающей алкоголизмом, наркомани-
ей, хроническим вирусным гепатитом С и ВИЧ-инфекцией.  

Больная К., 36 лет, переведена в региональный сосудистый центр (РСЦ) из хирургического от-
деления клинической больницы, в которой наблюдалась с 15.03.24. Известно, что пациентка длитель-
но страдает артериальной гипертензией и вирусным гепатитом С, приверженности к лечению не име-
ет; злоупотребляет алкоголем и курит по 1 пачке сигарет в сутки; в течение 1,5 мес. принимает нарко-
тические препараты (в т.ч. инъекционные). Доставлена в стационар 13.03.24 с жалобами на диском-
форт в эпигастральной области. Осмотрена хирургом, терапевтом. При обследовании выявлены в 
общем анализе крови (ОАК) - анемия средней степени тяжести (Нb – 82 г/л, Эр – 3,23х10

12
/л), в био-

химическом анализе крови (БАК) – креатинин – 260 мкмоль/л, мочевина – 14,3 ммоль/л; ЭФГДС – эро-
зивный эзофагит, эритематозно-эрозивная гастропатия, дуодено-гастральный рефлюкс. В связи с от-
сутствием показаний для экстренной госпитализации рекомендовано амбулаторное лечение. Повтор-
ное обращение в стационар 15.03.24 с жалобами на приступооброазный кашель с периодическим от-
хождением мокроты светлого цвета и прожилками крови. При обследовании – анемия (Нb – 76 г/л, Эр 
– 2,73х10

12
/л), тромбоцитопения легкой степени тяжести (116,0х10

9
/л); в БАК – азотемия (креатинин – 

300 мкмоль/л, мочевина – 17,1 ммоль/л), гипонатриемия легкой степени (131 ммоль/л). В общем 
анализе мочи (ОАМ) – протеинурия (5,26 г/л), Эр изм. - 4-6 в п/зр. Рентгенологически – пневмония в 
нижней доле (S8, 9, 10) правого легкого. Госпитализирована в терапевтическое отделение, получала 
антибактериальную, гипотензивную терапию, петлевые диуретики. На фоне лечения сохранялись ар-
териальная гипертония, отечный синдром, лабораторно - мочевой синдром: протеинурия нефротиче-
ского уровня (ОАМ – белок 3,42-5,26 г/л, СПБ 2,83 г/л); в БАК – азотемия (креатинин 300-333-350 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D0%B2%D0%B0%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%BD_1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=AQP4&action=edit&redlink=1
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мкм/л, мочевина 17,-18,3 ммоль/л), гипонатриемия средней степени (127 ммоль/л), гипоальбуми-
немия (23 г/л), калий в пределах нормы; в ОАК - анемия (Нb - 78-71 г/л). УЗИ почек – почки уменьше-
ны в размерах, признаки нефросклероза. Выявлена персистенция ВИЧ-инфекции. Пациентка 23.03.24 
самовольно покинула отделение.  

В дальнейшем рекомендации не соблюдала, 27.03.24 после погрешностей в еде (поела жир-
ного и копченого) появились боли в верхних отделах живота, тошнота, однократно - рвота желудочным 
содержимым. Самостоятельно принимала Но-Шпу перорально и Кеторол в/м, с непродолжительным 
положительным эффектом. Вечером в связи с усилением болей осмотрена бригадой СМП, доставле-
на в стационар, госпитализирована в хирургическое отделение с острым панкреатитом. Лабораторно 
при поступлении: в ОАК – анемия (Нb – 74 г/л, Эр – 3,06х10

12
/л), лейкоцитоза нет (Лейк - 8,8х10

9
/л). В 

ОАМ – протеинурия (2,33 г/л), мочевой осадок без особенностей. В БАК – белок – 72 г/л, азотемия 
(креатинин – 356 мкм/л, мочевина – 21,4 ммоль/л). Консультирована нефрологом - показаний для про-
ведения гемодиализа нет, продолжать консервативную терапию (инфузионную 15-20 мг/кг/сут водно-
солевыми растворами, количественный подсчет диуреза).  

В динамике сохранялся отечный синдром, азотемия (креатинин – 347 мкм/л, мочевина – 21,5 
ммоль/л), анемия (Нb – 73 г/л). Осмотрена неврологом 28.03.24 в связи с жалобами на внутреннюю 
дрожь, нехватку воздуха, нарушение сна по типу трудностей засыпания. В неврологическом статусе: 
сознание ясное, все виды ориентировки сохранены, умеренно выраженный когнитивный дефицит. 
Эмоционально лабильна, ажитирована. Парезов нет, рефлексы живые, симметричные, патологиче-
ский рефлекс Бабинского с двух сторон, гиперестезия стоп; в позе Ромберга неустойчива, при ходьбе 
расширяет базу шага, координаторные пробы выполняет удовлетворительно. Состояние было расце-
нено как эпизод синдрома отмены, купирован сибазоном. Повторный осмотр неврологом ввиду появ-
ления 30.03.24 жалоб на неловкость и онемение левой руки. В статусе - слабость конвергенции с 2-х 
сторон; левосторонний центральный прозопопарез; положительная верхняя проба Баррэ (проба на 
скрытый парез) слева; рефлексы с рук с преобладанием слева, с ног – низкие; рефлекс Бабинского 
слева. В этот же день (30.03.24) переведена в РСЦ с диагнозом: 1) Ишемический инсульт в бассейне 
правой средней мозговой артерии, неуточненный вариант, острейший период, синдром легкого лево-
стороннего гемипареза на фоне атеросклероза сосудов головного мозга, артериальной гипертензии III 
ст., риск IV. ст. 2) Хронический алкогольный панкреатит, обострение. 3) Хронический гепатит смешан-
ного генеза (эаноловый + вирусный С, а/т к IgM-/ IgG HCV от 18.03.24), высокой степени активности, 
AxFx. 4) Хроническая алкогольная интоксикация с развитием поливисцеропатии. Алкогольная нефро-
патия с исходом в нефросклероз. Хроническая болезнь почек 5 ст. (С5, А3) по NKF-K/DOQI. Алкоголь-
ная энцефалопатия, синдромы когнитивного дефицита, очаговой микросимптоматики. 5) Психические 
и поведенческие расстройства в результате употребления внутривенных наркотических препаратов с 
состоянием отмены от 15-16.03.24. 6) ВИЧ-инфекция. 

При поступлении в РСЦ жалоб не предъявляла. Состояние средней тяжести. Температура те-
ла 36,5°С. АД на обеих руках 140/80 мм рт. ст., сердечные тоны приглушены, ритмичные, ЧСС=80/мин. 
Удовлетворительного питания (рост 165 см, вес 65 кг), кожные покровы и видимые слизистые оболоч-
ки бледные, на верхних конечностях п/инъекционные следы («дорожки»). ЧДД=16/мин, в легких дыха-
ние жесткое, хрипов нет. Живот мягкий, дискомфорт при пальпации во всех отделах, перистальтика 
сохранена. Печень +2 см. Выраженные отеки стоп, голеней, бедер, лобка, промежности. Мочеиспус-
кание свободное. Оценить диурез затрудняется (со слов, менее 1 л/сут). В неврологическом статусе – 
в сознании, не критична, астенизирована, речь не изменена, головную боль отрицает, менингеальных 
симптомов нет. Краниальные нервы без особенностей. Левосторонний гемипарез со снижением мы-
шечного тонуса и оживлением рефлексов. Левосторонняя гемигипалгезия. В позе Ромберга не иссле-
дована, координаторные пробы правыми конечностями выполняет удовлетворительно. Оценка по 
шкалам: NIHSS - 3, Ренкин - 3, Ривермид - 2, ШКГ - 15. В динамике от 31.03.24 – сохранялись жалобы 
на боли в правом подреберье. В неврологическом статусе парезов в конечностях нет, сухожильные и 
периостальные рефлексы живые, S > D, диффузная аллодиния. Самостоятельно садится, встает, пе-
редвигается по палате. В позе Ромберга неустойчива, координаторные пробы выполняет неуверенно. 
При обследовании: в ОАК 31.03.24 – анемия (Эр – 3,04х10

12
/л, Hb – 71,0 г/л; ЦП – 0,7; Ht – 21,4 %; Тр – 

9,8х10
9
/л),  лейкоцитоз  (9,8х10

9
/л) с сегментоядерным сдвигом (79,0 %), лимфопения (17,0 %), анизо-

цитоз (+), пойкилоцитоз (+), гипохромия (+).  В БАК 31.03.24  – гипергликемия (10,2 ммоль/л), повыше-
ние уровня трансаминаз (АЛТ – 84,0 ед/л, АСТ – 133,0 ед/л), амилаза – 286,0 Е/л, креатинкиназа общ. 
– 428,0 Е/л, креатинкиназа МВ - 30 Е/л, белок общ. - 72,6 г/л, мочевина – 15,8 ммоль/д, креатинин – 
388,0 мкмоль/л. В ОАМ 31.03.24 - светло-желтая, мутная, отн. плотность – 1010,0; реакция кислая, 
белок - 0,06 г/л, глюкоза (-), кетоны (-), лейк. - сплошь в п/зр, эр. неизм. - 3-5 в п/зр, эр. изм. - 6-8 в п/зр, 
бактер. (++++). КТ ГМ 31.03.24 – признаков гематом, проявлений инсульта не выявлено. Рентгено-
грамма органов грудной полости (ОГП) прямая 31.04.24 – сердечно-сосудистая тень расширена в по-
перечнике, аорта уплотнена, лёгочный рисунок усилен в прикорневых отделах; металлоостеосинтез 
левой ключицы. Заключение: сердечно-сосудистые изменения. УЗИ органов брюшной полости, почек 
31.03.24 - признаки острого холецистита, биллиарного сладжа, умеренной гепатоспленомегалии, вы-
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раженные диффузные изменения паренхимы печени, поджелудочной железы и почек, асцит. УЗИ бра-
хиоцефальных сосудов 31.03.24 - сонные артерии проходимы, атеросклеротических бляшек в просве-
те не выявлено. УЗИ сердца 01.04.24 - аорта в восходящем отделе не расширена, умеренная дилата-
ция предсердий, ГМЛЖ. ЭКГ 01.04.24 – синусовая брадикардия с ЧСС 46 уд/мин, ЭОС нормальная, 
выраженные вторичные изменения в миокарде ЛЖ. МРТ ГМ 01.04.24 - выраженная динамическая не-
резкость; в стволе мозга на уровне моста определяется диффузное повышение сигнала по FLAIR; за-
ключение: с учетом анамнеза и данных МРТ можно думать о понтинном миелинолизе (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Аксиальный срез на уровне моста в режиме FLAIR. 
В стволе мозга определятся патологический гиперинтенсивный очаг. 

 
Пациентка дистанционно консультирована специалистом КГБУЗ «Центр по профилактике и 

борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», рекомендовано направление для лечения в 
СПИД-центре (информационный бланк о своем заболевании пациенткой подписан); получала симп-
томатическое лечение. От дальнейшего пребывания в отделении, обследования и лечения отказа-
лась и 01.04.24 самовольно покинула отделение.  

Заключение.  
Таким образом, у пациентки 36 лет, с анамнезом, предрасполагающим к развитию ОДС (алко-

голизм, наркомания, тяжелая патология печени и почек, ВИЧ-инфекция), на фоне обострения панкре-
атита развилась гипонатриемия легкой (131 ммоль/л), а в последующем средней (127 ммоль/л) 
степени. На фоне быстрой коррекции электролитных нарушений 28.03.24 появились вегетативная 
дисфункция, психоэмоциональные расстройства и двусторонняя пирамидная симптоматики, расце-
ненные как синдром отмены. В дальнейшем - появление неловкости и онемения левой руки с лево-
сторонней пирамидной симптоматикой послужило поводом для диагностики острого ишемического 
инсульта. Однако анамнестические сведения, результаты лабораторного и инструментального (харак-
терные изменения на МРТ ГМ) обследования позволили верифицировать клинический диагноз – ОДС.  

Особенностью случая является относительно благоприятный исход у пациентки группы высо-
кого риска, с когнитивными расстройствами и отсутствием приверженности к лечению. 
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ИНСТРУКЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ 
 

При оформлении статей для публикации в «Дальневосточном журнале 
инфекционной патологии», редакционная коллегия просит соблюдать 

следующие правила 
 

 
1. Редакционная коллегия принимает на рассмотрение статьи по вопросам медицинской мик-

робиологии и биотехнологии, эпидемиологии, вакцинологии, экологии микроорганизмов, иммуноло-
гии, диагностики, клиники, лечения и профилактики инфекционных заболеваний человека. 

2. Содержание всех статей, поданных в «Дальневосточный журнал инфекционной патологии», 
должно быть чётким и понятным. Поставленные цели статьи должны соответствовать выводам. Текст 
и остальной материал статьи следует тщательно выверить. 

3. Статья, поданная для возможной публикации в «Дальневосточный журнал инфекционной 
патологии», не должна быть ранее опубликована или стоять на рассмотрении для публикации в дру-
гих журналах. 

4. Все материалы, посланные для печати в «Дальневосточный журнал инфекционной патоло-
гии», будут рассмотрены рецензентами, выбранными из редакционной коллегии журнала. Рецензен-
ты оставляют за собой право исправить стиль и грамматику поданной рукописи. Имена рецензентов 
конфиденциальны. 

5. Статьи в «Дальневосточный журнал инфекционной патологии» подаются в электронном и 
бумажном виде. В электронном формате – по адресу adm@hniiem.ru или на электронном носителе 
(CD, DVD диск, флешь-накопитель). Бумажный вариант (2 экземпляра) высылается обычной почтой 
по адресу 680610, г. Хабаровск, ул. Шевченко, 2, Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии 
Роспотребнадзора. 

6. Перед тем как подать статью, пожалуйста, убедитесь, что её стиль соответствует стилю 
статей, опубликованных в «Дальневосточном журнале инфекционной патологии», а также правилам, 
описанным ниже. Тщательно проверьте свою работу на наличие ошибок и неточностей, так как они 
потенциально могут присутствовать в опубликованной рукописи. 

7. При подаче статьи необходимы следующие документы: 
7.1. Официальное сопроводительное письмо учреждения, в котором выполнена данная рабо-

та, заверенное подписью руководителя и круглой печатью. В сопроводительном письме авторы 
должны указать, что данная работа не была ранее опубликована и не стоит на рассмотрении для 
публикации в других журналах. 

7.2. Статья набирается шрифтом Times New Roman, размером 14 пт, междустрочный интер-
вал – 1,5, отступ первой строки абзаца 1,25 см., все поля на листе – 2 см. Электронный вариант доку-
мента представляется в формате Microsoft Word версии 97 и выше. Текстовый файл должен быть со-
хранён с расширением doc. Файл именуется по фамилии первого автора (Иванов.doc). 

7.3. Листок "Сведения об авторах" должен включать сведения о каждом авторе: фамилия, имя 
и отчество; учёная степень и звание; должность и место работы; Е-mail, с собственноручными подпи-
сями каждого из авторов. 

7.4. В случае повторной подачи исправленной статьи, должны быть приложены комментарии 
рецензентов (подаётся исправленный вариант рукописи, а не оригинал). 

8. На титульном листе указываются следующие данные по порядку: название статьи (заглав-
ными буквами, полужирным начертанием), колонтитул, имена авторов с указанием принадлежности 
авторов надстрочными цифрами, принадлежность авторов (полное название учреждения, город), от 3 
до 5 ключевых слов, полный почтовый адрес, адрес электронной почты, телефон и факс ответствен-
ного автора. Название статьи должно быть коротким и информативным, отражающим сущность руко-
писи.  

9. Объем оригинальных статей не должен превышать 4500 слов, не считая титульного листа, 
резюме, списка литературы и объяснения к рисункам. Статьи, превышающие данный объем, по ре-
шению редакционной коллегии возвращаются авторам на исправление. 

10. Обзорная статья не должна превышать 6000 слов, не считая титульного листа, резюме, 
списка литературы и объяснения к рисункам. 

11. «Случай из практики» должен представлять новую информацию или крайне редкий слу-
чай, получивший единичные описания в мировой литературе. «Случай из практики» не должен пре-
вышать 2500 слов, не считая титульного листа, резюме, списка литературы и объяснения к рисункам. 

12. «Письмо редакционной коллегии» не должно превышать 500 слов со списком литературы 
не более 5 источников, возможно наличие иллюстрации и таблиц (не более двух), если они помогают 
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раскрытию темы письма. «Письмо редакционной коллегии» должно содержать важную информацию в 
определённой научной области. 

13. Статья должна содержать резюме и список ключевых слов. Для оригинальной статьи объ-
ём резюме не должен превышать 250 слов, для «Случая из практики» - 150 слов. 

14. Оригинальные исследования должны иметь следующие разделы: резюме и ключевые сло-
ва, введение, материалы и методы, результаты и обсуждение, заключение, благодарность (при нали-
чии), литература. 

14.1. Резюме и ключевые слова. Резюме следует писать без дробления на разделы и без 
ссылок на литературные источники. По прочтению резюме у читателя должно сложиться понимание о 
проделанной исследовательской работе авторов.  

14.2. Введение. Включает суть рассматриваемой проблемы, актуальность и цель исследова-
ния. 

14.3. Материалы и методы. Необходимо детально описывать проводимые исследовании для 
их возможного воспроизведения в другом институте. Однако допускается ссылка(и) на литературный 
источник(и) касательно методов, используемых в статье, если они были подробно описаны ранее. 
При применении медицинского оборудования, инструментария, играющего важную роль в получении 
результатов исследования, авторам следует указать имя производителя. При описании лекарствен-
ных средств следует написать их название (международное и коммерческое), а также имя производи-
теля. Статистический анализ применяется во всех случаях, когда это возможно с приведением назва-
ния использованных статистических методов. 

14.4. Результаты и обсуждение. Таблицы и рисунки в данном разделе не должны быть чрез-
мерно описаны в тексте статьи для того, чтобы избежать возможных повторов. В обсуждении пока-
зать значение полученных результатов и их связь с результатами предыдущих авторов. Не следует 
повторять данные, описанные выше в разделе «результаты».  

14.5. Заключение. Заключения должны согласовываться с поставленной целью исследования. 
В данном разделе следует указать дальнейшие пути по реализации изучаемой проблемы, если это 
приемлемо. 

14.6. Благодарность (при наличии). Также следует указать источник финансирования иссле-
дования, включая спонсорскую помощь. 

14.7. Список литературы. Авторы ответственны за точность написания списка литературы. 
Подробная инструкция по стилю написания списка литературы представлена ниже. 

14.8. Таблицы следует нумеровать в порядке их упоминания в тексте и размещать их в основ-
ном тексте статьи в месте упоминания. Нумерация и заголовки таблиц пишутся сверху неё. Содержа-
ние таблицы не должно дублировать содержание основного текста рукописи. Таблицы должны состо-
ять как минимум из двух столбцов, имеющих заглавие. При наличии аббревиатур в таблице их следу-
ет объяснить в пояснении к ней. Авторам рекомендуется сверить соответствие данных в таблице с 
данными, представленными в рукописи, включая % и значение P. 

14.9. Объяснения к рисункам должны чётко описывать представленные изображения. 
15. Рисунки следует нумеровать в порядке их упоминания в тексте тексте и размещать их в 

основном тексте статьи в месте упоминания. Нумерация и названия рисунков пишутся ниже рисунка. 
Не допускается наличие рисунка без его упоминания. Приемлемое разрешение для цветных рисунков 
составляет 300 dpi, для черно белых рисунков - 1200 dpi, выполненных в формате TIF. Заимствован-
ные рисунки и изображения должны сопровождаться письменным разрешением, которое подаётся в 
редакцию журнала вместе со статьёй (смотри ниже раздел «Заимствование»). Кроме того, следует 
указать изначальный литературный источник заимствованного материала в объяснении к рисункам, с 
библиографической ссылкой на источник. Для обозначения секторов и столбцов на диаграммах ис-
пользуется черно-белая штриховка. Применение трёхмерных гистограмм не рекомендуется, если од-
но из измерений гистограмм не несёт в себе информации. При гистологических окрасках следует ука-
зывать используемую технику окраски в описании. Все рисунки и графические изображения, а также 
обозначения в них должны быть чёткими с высоким контрастом. 

16. Авторы могут использовать общепринятую аббревиатуру без разъяснений. При использо-
вании нестандартной аббревиатуры авторам следует расшифровать её значение при первом появ-
лении в тексте. Просим принять во внимание, что чрезмерное использование аббревиатур приводит к 
затруднению понимания статьи. 

17. В публикациях, изданных в «Дальневосточном журнале инфекционной патологии», ис-
пользуются только единицы СИ.  

18. Авторам рекомендуется избегать голословности, каждое значимое смысловое высказыва-
ние следует подтверждать литературным источником. Библиографические ссылки должны быть про-
нумерованы, в тексте рукописи они даются в квадратных скобках в строгом соответствии со списком 
литературы. Список составляют строго по алфавиту (сначала работы отечественных авторов, затем - 
иностранных). Работы отечественных авторов, опубликованные на иностранных языках, помещают-
ся среди работ иностранных авторов в алфавитном порядке. Работы иностранных авторов, опубли-



Дальневосточный Журнал Инфекционной Патологии ● №46 – 2024 г. 

 

83 

кованные на русском языке и кириллице, помещаются среди работ отечественных авторов. Ссылки 
на несколько работ одного автора указывают в порядке возрастания даты публикации. В статье, 
написанной коллективом от 2 до 4 авторов, указывают фамилии всех и помещают в список по фами-
лии первого автора. Статья, написанная коллективом авторов более 4 человек, помещается в списке 
литературы по фамилии первого автора с добавлением фамилий еще двух авторов, далее указывают 
«и др.». При описании журнальных статей приводят общепринятое сокращенное название журнала, 
год, том, номер страницы; при описании книг – название, место и год издания. Собственные неопуб-
ликованные наблюдения должны быть указаны в тексте как «неопубликованные наблюдения», и не 
включаются в список литературы. 

19. Заимствование. Заимствованные рисунки, таблицы, длинные цитаты являются интеллек-
туальной собственностью авторов и издательств, опубликовавших ту или иную работу, включающую 
заимствованный материал, поэтому для использования данного материала необходимо письменное 
согласие автора и издательства, присланное во время подачи статьи. 

20. Статьи, оформленные не по правилам, непрофильные и отклоненные по рецензии, авто-
рам не возвращаются (посылается сообщение о решении редакционной коллегии и рецензия). 

21. Плата за публикацию статей не взимается. 
22. Авторам, получившим право на публикацию в «Дальневосточном журнале инфекционной 

патологии», высылается бесплатно один номер журнала, содержащего их статью. 

 
 
 
 
 

Правила оформления литературы 
 

Предлагаем Вашему вниманию правила оформления списка литературы, используемой при напи-
сании статьи. 
1. Общие положения 
1.1. В тексте ссылки на список литературы должны быть указаны арабскими цифрами, помещен-

ными в квадратные скобки. Например, [1, 2].  
1.2. Работы, находящиеся в печати, в список литературы не включаются. 
1.3. Номерные ссылки на литературу в тексте приводятся в соответствии со списком литературы. 
1.4. Списки литературы составляются в алфавитном порядке, сначала приводятся работы отече-

ственных авторов, затем — иностранных. 
1.5. Работы отечественных авторов, опубликованные на иностранных языках, помещаются среди 

работ иностранных авторов в алфавитном порядке. Работы иностранных авторов, опубликованные 
на русском языке и кириллице, помещаются среди работ отечественных авторов. 

1.6. Ссылки на несколько работ одного автора приводятся в порядке возрастания даты публи-
каций. 

1.7. На каждый источник списка литературы должна быть ссылка в тексте. 
2. Описание статей, опубликованных в журналах, сборниках и других изданиях 
2.1. Если статья написана одним, двумя, тремя или четырьмя авторами, указывают фамилии 

всех авторов. 
2.2. Статья, написанная коллективом более четырех авторов, помещается в списке литературы 

по фамилии первого автора, затем приводятся еще два автора, а далее пишут "и др.". В случае 
цитирования иностранных источников вместо "и др." пишется "et al.". Например: McKinstry KK, Strutt 
TM, Buck A, et al. IL-10 deficiency unleashes an influenza-specific Th17 response and enhances survival 
against high-dose challenge // J. Immunol. – 2009. – № 182, Vol. 12. – P. 7353-7363. 

2.3. Сокращение названий иностранных журналов должно соответствовать общепринятому со-
кращению в соответствии с International List of Periodical Title World Abbreviations. 

2.4. При описании статей из журналов и других изданий приводятся фамилии и инициалы авто-
ров, название журнала (или другого источника), год, том, номер, страницы от и до. Все данные от-
деляются друг от друга точкой и тире, номер от тома отделяется запятой. После названия статьи пе-
ред названием журнала ставятся две косые черты.  

2.5. В ссылках на отечественные источники том обозначается буквой Т, страница буквой С. 
(буквы заглавные). При ссылках на иностранные источники том обозначают Vol., страницы за-
главной буквой Р. 

2.6. При описании статей из сборников указываются в следующей последовательности: фами-
лия, инициалы автора, полное название сборника, место (город) издания, год издания, страницы 
от и до. Место издания отделяется от года издания запятой, остальные данные — точкой и тире. 

3. Описание книг 
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3.1. Выходные данные монографий указываются в следующей последовательности: фамилия, 
инициалы автора, полное название книги, номер повторного издания (при необходимости), эти 
данные отделяются друг от друга точкой и тире. Далее указываются место и год издания, которые 
отделяются друг от друга запятой. 

3.2. В монографиях, написанных двумя, тремя или четырьмя авторами, указываются все авторы. В 
библиографическом списке такая монография размещается по фамилии первого автора.  

3.3. Монографии, написанные коллективом более четырех авторов, помещаются в списке лите-
ратуры по первому слову заглавия книги. После заглавия книги ставится косая черта, указываются 
фамилии первых трех авторов, далее "и др.". В этих случаях инициалы указываются после фамилий 
авторов, далее указываются место и год издания. 

3.4. В монографиях иностранных авторов, изданных на русском языке, после фамилии автора и 
заглавия книги ставится двоеточие и указывается язык оригинала. 

3.5. Титульных редакторов книг (отечественных и иностранных) указывают вслед за заглавием 
книги через косую черту после слов Под ред., Ed., Hrsg. Инициалы ставят перед0 фамилией редак-
тора. В списке литературы такие ссылки размещаются по первому слову названия книги.  

4. Описание авторефератов диссертаций 
4.1. При описании автореферата диссертаций осуществляется следующая последовательность: 

фамилия, инициалы автора, полное название автореферата. После двоеточия с заглавной буквы 
сообщается, на соискание какой степени защищается диссертация и в какой области науки, ме-
сто и год издания. 

5. Описание авторских свидетельств и патентов 

5.1. Описание осуществляется в следующей последовательности: сокращенно слова Авторское 

свидетельство (А. с.) или Патент (Пат.), номер авторского свидетельства или патента, страна, 

название; через косую черту указываются фамилия, инициалы автора, источник публикации.  
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