
МЕДИЦИНСКИЙ
А Л Ь М А Н А Х

abg
wqe
rty
uio
plk
jhg
fds
jhg
fds

abg
wqe
rty
uio
plk
jhg
fds
В НОМЕРЕ

   ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

   ГИГИЕНА

   ИССЛЕДОВАНИЯ  
      ПО ДИССЕРТАЦИОННЫМ  
      ТЕМАМ

№ 4 (55)
сентябрь, 2018

№
4

(5
5

) 
с

е
н

т
я

б
р

ь
, 

2
0

18

•профилактическое
•методическое

•организационное
•научно-исследовательское

•образовательное
•издательское
•экспертно-аналитическое
•консультативное и др.

ВСТУПАЙТЕ В НАШИ РЯДЫ 

• ДЛЯ ЛИЧНОГО ВКЛАДА В РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМ ИСМП 
•ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РФ
•ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 

•ОБМЕНА ОПЫТОМ И РАСШИРЕНИЯ КОЛЛЕГИАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯ!

Направления деятельности 

НАЦИОНАЛЬНАЯ
АССОЦИАЦИЯ
СПЕЦИАЛИСТОВ  по
КОНТРОЛЮ
ИНФЕКЦИЙ,  
СВЯЗАННЫХ  С ОКАЗАНИЕМ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

www.nasci.ru

Noncommercial 
partnership  
«National  
Association  
of the Specialists  
in Control of  Health 
Care-Associated 
Infections»  
(NP «NАSCI»)

КОНТАКТЫ:
Для почтовой корреспонденции:

603950, г. Нижний Новгород,  
ул. Минина, 20 А, НижГМА, кафедра эпидемиологии 

Тел.: 8 (831) 436 94 81. Факс: 8 (831) 439 01 63. 
Е-mail: info_nasci@mail.ru

Исполнительный  директор: 
Ковалишена Ольга Васильевна. Тел.: +7 903 608 39 08

Секретарь: 
Полибин Роман Владимирович. Тел.: +7 926 349 52 43

РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ОПЛАТЫ ОРГАНИЗАЦИОННЫХ ВЗНОСОВ: 
НЕКОММЕРЧЕСКОЕ ПАРТНЕРСТВО 

«Национальная ассоциация специалистов  по контролю инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи» 

НП «НАСКИ» ИНН 5260986391      
КПП 526001001

ОАО «АК БАРС» БАНК Нижегородское 
отделение 603022, г. Нижний Новгород, ул. Белинского, 9/1

ИНН/КПП 1653001805/526002001 
Расчетный счет 40703810566020002094

Кор. счет 30101810300000000889 
БИК 042202889



1 № 4 (55)   сентябрь  2018  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

Рецензируемый медицинский
научнопрактический журнал

www.medalmanac.ru

ФГБОУ ВО
«Приволжский 
исследовательский 
медицинский университет» 
Минздрава России

ООО «ГРУППА «РЕМЕДИУМ»

№ 4 (55) сентябрь, 2018 

УЧРЕДИТЕЛИ

ИЗДАТЕЛЬ ВЫПУСКА

Заведующая редакцией

Коммерческий директор

Рекламный отдел

Ответственный 
секретарь

Оформление, верстка

Корректор

Перевод на англ. язык

Издание зарегистрировано Федеральной 
службой по надзору за соблюдением 

законодательства в сфере массовых комму-
никаций и охране культурного наследия.

Свидетельство о регистрации
средства массовой информации

ПИ № ФС 77-49620 
от 27 апреля 2012 г.

Журнал издается с 2007 года.

ISSN печатной версии: 1997-7689
ISSN online версии: 2499-9954

ИНДЕКС ИЗДАНИЯ
ОАО «РОСПЕЧАТЬ» 57997

• Авторские материалы не обязательно 
отражают точку зрения редакции. 
• Рукописи не возвращаются. • Любое вос-
произведение опубликованных материалов 
без письменного согласия редакции не допу-
скается. • При перепечатке ссылка на жур-
нал обязательна. • Материалы, помеченные 
знаком «R», публикуются на правах рекла-
мы. • За содержание рекламных материалов 
редакция ответственности не несет.

000 «Ремедиум Приволжье»
Лариса Запорожская

Валерия Шишлова

Татьяна Сыромятникова    

Татьяна Лукьянова

Елена Мутовкина

Маргарита Ламовская

Татьяна Андреева

Юлия Назаркина

Адрес редакции: 603022
Нижний Новгород,

ул. Пушкина, 20, стр. 4, 12-й этаж.
Тел.: (831) 4111983(85).

Email: medalmanac@medalmanac.ru

Отпечатано в типографии ООО «БЕАН»
Нижний Новгород, ул. Баррикад, д. 1, корп. 5

Тел.: (831) 282-16-62
Тираж 3000 экз.

Шесть номеров в год.

Цена свободная.
© Медицинский альманах, 2018

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР (СОРЕДАКТОРЫ):

Карякин Николай Николаевич – доктор медицинских наук, ректор ПИМУ

Шкарин Вячеслав Васильевич – доктор медицинских наук, 
профессор кафедры эпидемиологии ПИМУ, член-корреспондент РАН 

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ 

ПРЕДСЕДАТЕЛЬ:

Шахов Борис Евгеньевич – доктор медицинских наук, профессор, заслуженный 
деятель науки РФ, советник ректора ПИМУ

НАУЧНЫЕ РЕДАКТОРЫ: 

Абелевич Александр Исакович – доктор медицинских наук, 
профессор кафедры общей хирургии им. А. И. Кожевникова ПИМУ 

Алексеева Ольга Поликарповна – доктор медицинских наук, профессор 
кафедры госпитальной терапии им. В. Г. Вогралика ПИМУ, директор  
гастроэнтерологического центра Приволжского федерального округа  
при ГБУЗ «НОКБ им. Н. А. Семашко»

Антипенко Елена Альбертовна – доктор медицинских наук, кафедра неврологии, 
психиатрии и наркологии ФДПО ПИМУ

Атдуев Вагиф Ахмедович – доктор медицинских наук, профессор 
кафедры хирургических болезней ПИМУ, главный специалист по урологии ПОМЦ

Боровкова Людмила Васильевна – доктор медицинских наук, профессор, 
заведующая кафедрой акушерства и гинекологии ПИМУ

Гамзаев Алишир Баги оглы – доктор медицинских наук, профессор кафедры 
госпитальной хирургии им. Б. А. Королёва ПИМУ

Клеменова Ирина Александровна – доктор медицинских наук, проректор  
по научной работе ПИМУ

Ковалишена Ольга Васильевна – доктор медицинских наук, профессор,  
заведующая кафедрой эпидемиологии, микробиологии и доказательной медицины, 
заместитель директора по науке НИИ профилактической медицины ПИМУ

Кононова Светлана Владимировна – доктор фармацевтических наук,  
профессор кафедры управления и экономики фармации и фармацевтической  
технологии ПИМУ, член-корреспондент РАЕН

Паршиков Владимир Вячеславович – доктор медицинских наук, профессор 
кафедры госпитальной хирургии им. Б. А. Королёва ПИМУ

Пичугин Владимир Викторович – доктор медицинских наук, доцент, заведующий 
кафедрой анестезиологии, реанимации и неотложной медицинской помощи ПИМУ

Позднякова Марина Александровна – доктор медицинских наук, профессор, 
заведующая кафедрой профилактической медицины ФДПО ПИМУ

Солонинина Анна Владимировна – доктор фармацевтических наук, профессор, 
заведующая кафедрой управления и экономики фармации ПГФА (Пермь)

Стронгин Леонид Григорьевич – доктор медицинских  наук, профессор,  
заведующий кафедрой эндокринологии и внутренних болезней ПИМУ

Терентьев Игорь Георгиевич – доктор медицинских наук, профессор,  
заведующий кафедрой онкологии ФДПО ПИМУ

Халецкая Ольга Владимировна – доктор медицинских наук, профессор, 
заведующая кафедрой госпитальной педиатрии ПИМУ

Чекалова Светлана Александровна – доктор медицинских наук, профессор, 
заведующая кафедрой педиатрии и неонатологии ФДПО ПИМУ



2 № 4 (55)   сентябрь  2018  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

Reviewed scientificpractical
medical journal

MEDICAL
ALMANAC

www.medalmanac.ru

№ 4 (55) september, 2018

EDITORINCHIEF: 
 
Karyakin Nikolay Nikolaevich – Doctor of Medical Science, rector of  PRMU

Shkarin  Vyacheslav Vasil'evich – Doctor of Medical Science, 
Professor of Epidemiology Department of PRMU, Correspondind Member of RAS 

THE MEMBERS OF EDITORIAL BOARD

CHAIRMAN 
Shakhov Boris Evgenievich –
Doctor of Medical Science, Professor, Honoured Worker of Science of RF,
Adviser to the Rector of PRMU
  

SCIENTIFIC EDITORS
Abelevich Alexandr Isakovich – Doctor of Medical Science, Professor of A.I. Kozhevnikov 
General Surgery Department of PRMU

Alexeeva Olga Polikarpovna – Doctor of Medical Science, Professor of V.G. Vogralik 
Hospital Therapy Department of PRMU, Supervisor of Gastroenterological Center

Antipenko Elena Albertovna – Doctor of Medical Science, Neurology, Psychiatry  
and Narcology DFAVE of PRMU

Atduev Vagif Ahmedovich – Doctor of Medical Science, Professor of Surgical Diseases 
Department of PRMU, Head Specialist of Urology of POMC

Borovkova Ludmila Vasilievna – Doctor of Medical Science, Professor, Head of Obstetrics 
and Gynaecology Department PRMU

Gamzaev Alishir Bagi ogly – Doctor of Medical Science, Professor of B.A. Korolev Hospital 
Surgery Departament of PRMU

Klemenova Irina Aleksandrovna – Doctor of Medical Science, Vice Rector for Research 
of PRMU

Khaletskaya Olga Vladimirovna – Doctor of Medical Science, Professor, Head of Hospital 
Paediatrics Department PRMU

Kovalishena Olga Vasilievna – Doctor of Medical Science, Professor,  
Head of Epidemiology, Microbiology and Evidence Based Medicine Department,  
Deputy Director of Science of SRI of Prophylactic Medicine of PRMU

Kononova Svetlana Vladimirovna – Doctor of Pharmaceutical Science, Professor  
of Management and Economics of Pharmacy and Pharmaceutical Technology  
Department of PRMU, Correspondind Member of RANS

Parshikov Vladimir Vyacheslavovich – Doctor of Medical Science, Professor  
of B.A. Korolev Hospital Surgery Department of PRMU

Pichugin Vladimir Viktorovich – Doctor of Medical Science, Professor,  
Head of Anaesthesiology, Resuscitation and Emergency Care Department  
of PRMU

Pozdnyakova Marina Alexandrovna – Doctor of Medical Science, Professor,  
Head of Preventive Medicine DFAVE of PRMU

Soloninina Anna Vladimirovna – Doctor of Pharmaceutical Science, Professor,  
Head of Management and Economics of Pharmacy Departament of Perm State 
Pharmaceutical Academy

Strongin Leonid Grigorievich – Doctor of Medical Science, Professor,  
Head of Endocrino logy and Internal Diseases Department of PRMU

Terentiev Igor Georgievich – Doctor of Medical Science, Professor, Head of Oncology 
DFAVE of Specialists of PRMU

Chekalova Svetlana Aleksandrovna – Doctor of Medical Science, Professor, 
Head of Pediatrics and Neonatology DFAVE of PRMU

EDITOR of PUBLICATION

Head of the editorial staff 

Commercial manager

Advertising department

Executive secretary

Design, makingup

Proofreader

Translation into English

Federal State Educational 
Institution of Higher Education
Privolzhsky Research Medical 
University of the Russian 
Ministry of Health

Limited company 
«The REMEDIUM GROUP»

FOUNDER

Periodical is registered by Federal Service 
of supervision of law's observance in sphere 
of mass media and cultural heritage's protection. 

Evidence of registration of mass media
ПИ № ФС 77-49620 

From the 27th of April 2012
The journal is published since 2007

ISSN of printed edition: 1997-7689
online ISSN: 2499-9954

ИНДЕКС ИЗДАНИЯ
ОАО «РОСПЕЧАТЬ» 57997

Author's articles do not obligatory reflect editorial 
viewpoint. Manuscripts are not returned. Any 
reproduction of published materials is not allowed 
without editorial written consent. While reprinting 
reference to journal is obligatory.
Marked with the sign «R» materials are pub-
lished as advertisements. The editorial staff is 
not responsible for contents of advertisements 
materials.

Limited company
«Remedium Privolzhie»

Larisa Zaporozhskaya

Valeria Shishlova

Tatiana Syromyatnikova
Tatiana Lukianova

Elena Mutovkina

Margarita Lamovskaya

Tatiana Andreeva

Julia Nazarkina

Editorial Office:
603022 Nizhny Novgorod,
Pushkinastr., 20, office 4.

 Tel.: (831) 4111983(85).
Email: medalmanac@medalmanac.ru

Circulation 3000 copies.

The price is free.

© Medical almanac, 2018



3 № 4 (55)   сентябрь  2018  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

Уважаемые  
коллеги!

В настоящее время 
эпидемиология во всем 
мире является одной из 
наиболее бурно разви-
вающихся наук, посто-
янно расширяющей 
свои границы. Структу-
ра современной эпиде-
миологии и содержа-
ние ее разделов суще-
ственно отличаются от эпидемиологии ХХ века. 

Одним из направлений стратегии развития здравоохра-
нения является профилактика инфекционных и неинфек-
ционных болезней. При этом достижение эффективности 
в профилактике, диагностике и лечении болезней невоз-
можно без адекватного эпидемиологического обоснова-
ния, так как именно эпидемиология является основной 
профилактической и диагностической дисциплиной об-
щественного здравоохранения. 

Появляются новые теоретические обобщения в области 
эпидемиологии и профилактики инфекционных болез-
ней. Стоят задачи внедрения новых научных разработок в 
области иммунопрофилактики в практику, расширения 
Национального календаря профилактических прививок и 
создания календаря профилактических прививок взрос-
лых. В последние годы появилось много новых наработок 
в области профилактики инфекций, связанных с оказани-
ем медицинской помощи, разработана современная док-
трина профилактики ИСМП. 

Сегодня актуален поиск общих закономерностей рас-
пространения неинфекционных болезней, создание тео-
ретической основы эпидемиологии неинфекционных бо-
лезней. Существует необходимость расширения участия 
эпидемиологов в социально-гигиеническом мониторинге 
заболеваемости.

В соответствии с современными требованиями врачи-
клиницисты должны в своей работе руководствоваться 
клиническими рекомендациями, которые разрабатыва-
ются на основе принципов клинической эпидемиологии, 
и публикуемые в журнале научные статьи помогут специ-
алистам в решении актуальных задач медицины.

Публикации ежегодного тематического журнала  
«Медицинский альманах» учитывают современные про-
блемы всех направлений в эпидемиологии и будут полез-
ны для различных специалистов (эпидемиологов, инфек-
ционистов, микробиологов, терапевтов, гигиенистов), из-
учение вопросов эпидемиологии и профилактики инфек-
ционных и неинфекционных болезней позволит совместно 
развивать качество и безопасность медицинской помощи.

Желаю вам успехов в работе и всего самого наилучшего!

Уважаемые 
читатели!

Перед вами не толь-
ко очередной номер 
журнала «Медицин-
ский альманах», но 
пример органичного 
сочетания традиций и 
новаторства в строго 
ограниченных рамках 
научно-практического 
журнала с высокими 

требованиями к достоверности, доказательности, информа-
тивности и новизне публикуемых результатов.

Верность традициям выражена, прежде всего, в темати-
ческой направленности данного номера. Эпидемиология 
и гигиена являются ежегодными темами журнала, и они 
приурочиваются к крупным всероссийским и междуна-
родным научным форумам. Данный выпуск содержит 
оригинальные статьи с результатами исследований, кото-
рые будут доложены на Всероссийской научно-практиче-
ской конференции «Актуальные проблемы эпидемиоло-
гии инфекционных и неинфекционных болезней». В но-
мере представлены разделы по эпидемиологии и профи-
лактике актуальных инфекционных болезней, включая 
инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, 
и неинфекционным болезням, а также по гигиеническим 
проблемам здоровья населения. 

Традиционным является также сохранение междисци-
плинарного подхода даже в рамках тематического выпу-
ска журнала. Рассмотрены вопросы клиники инфекцион-
ных болезней, иммунологии, микробиологии, резистент-
ности к антимикробным препаратам, организации здра-
воохранения, хирургии, реаниматологии и пр. Это дает 
обоснованное ожидание, что журнал будет интересен 
широкому кругу специалистов.

Новаторством данного номера журнала стало открытие 
новой рубрики журнала, которая, мы надеемся, станет 
постоянной и привлечет ваше внимание. Это рубрика 
«Систематические обзоры». В пресловутой «пирамиде до-
казательности» научных исследований систематический 
обзор и мета-анализ находятся на вершине и рассматри-
ваются в настоящее время как основные и самые сильные 
источники наиболее доказательных научных данных 
о безопасности и эффективности средств и методов диа-
гностики, лечения и профилактики. Открытие такой по-
стоянной рубрики – это смелый шаг редакции журнала, 
направленный на продвижение принципов доказатель-
ной медицины в науку и практическое здравоохранение.

Приглашаем вас к сотрудничеству в развитии медицин-
ской науки и внедрении инновационных технологий 
в ежедневную практику врача.

С уважением, Н. И. Брико,
академик РАН, д. м. н., профессор, заведу-
ющий кафедрой эпидемиологии и доказа-

тельной медицины ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И. М. Сеченова» МЗ РФ (Сеченовский 

Университет), главный эпидемиолог 
Министерства здравоохранения РФ

С уважением,  
О. В. Ковалишена, 

д. м. н., профессор,  
заведующая кафедрой эпиде-

миологии, микробиологии  
и доказательной медицины 

ФГБОУ ВО «ПИМУ» МЗ РФ

С наилучшими пожеланиями, 
В. В. Шкарин, 

член-корр. РАН, д. м. н.,  
профессор кафедры эпиде-
миологии, микробиологии  
и доказательной медицины 

ФГБОУ ВО «ПИМУ» МЗ РФ 
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ОЦЕНКА ТЕХНОЛОГИЙ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
И РИСКА РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПУНКЦИОННОЙ 
КАТЕТЕРИЗАЦИИ ЦЕНТРАЛЬНЫХ ВЕН
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Актуальность. Манипуляция пункционной катетеризации центральных сосудов сопряжена с ри-
ском развития инфекционных и неинфекционных осложнений. Цель исследования: комплексная 
оценка риска возникновения инфекционных осложнений пункционной катетеризации сосудов, свя-
занного со спецификой технологии лечебно-диагностического процесса катетеризации централь-
ных вен у пациентов взрослых и детских отделений реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). 
Материалы и методы. Оценка распространенности некоторых факторов риска катетер-ассоции-
рованных инфекций кровотока (КАИК) среди взрослых и детских пациентов ОРИТ репрезентативных 
многопрофильных больниц за 2013–2014 гг. по ретроспективным данным и в ходе проспективного 
наблюдения в 2015–2016 гг. Результаты и выводы. Пациенты ОРИТ имеют высокий риск развития 
КАИК вследствие значительной катетеризационной нагрузки (во взрослом и детском стационаре 
катетеризируются 32,9% и 28,2% пациентов ОРИТ), характеризующейся многочисленными и дли-
тельными катетеризациями (в среднем 16,5±2,6 /  11,1±1,9 суток), преимущественно с использованием 
нетуннелированных катетеров (97,1% / 98,4%), обладающих наименьшей эпидемиологической без-
опасностью, вводимых через подключичный доступ, с целью проведения продленной инфузионной 
терапии. Частота КАИК и неинфекционных осложнений во взрослом стационаре составляет 17,2 на 
1000 катетеризированных пациентов (95% ДИ 16,5–17,9) и 26,4 на 1000 проведенных катетеризаций 
(95% ДИ 11,4–41,4), в детском соответственно 35,6 на 1000 катетеризированных пациентов (95% ДИ 
35,0–36,2) и 15,5 на 1000 проведенных катетеризаций (95% ДИ 7,7–23,3).

Ключевые слова: центральный венозный катетер, инфекции, связанные 
с оказанием медицинской помощи, катетер-ассоциированные инфекции кровотока.

Background. Manipulation of puncture catheterization of central vessels is associated with the risk of 
developing infectious and non-infectious complications. Purpose of the study: comprehensive assessment 
of the risk of infectious complications of puncture catheterization associated with the specific technology 
of the treatment and diagnostic process of central venous catheterization in patients with adult and pediatric 
ICU. Materials and methods. Assessment of the prevalence of certain risk factors of CACIC among adults 
and children in ICU representative multiple hospitals in 2013-2014. on retrospective data and in the course of 
prospective observation in 2015–2016. Results and conclusions. ICU patients have a risk of developing 
CAIC due to a high catheterization load (32,9% and 28,2% of ICU patients are catheterized in the adult and 
pediatric hospitals), characterized by numerous and prolonged catheterizations (an average of 16,5±2,6 / 
 11,1±1,9 days), mainly with the use of non-tunneled catheters (97,1% / 98,4%) with the lowest epidemiological 
safety, introduced through subclavian access, for the purpose of prolonged infusion therapy. The incidence 
of catheter-associated bloodstream infection and noninfectious complications in the adult hospital was 
17,2 per 1000 catheterized patients (95% CI 16,5–17,9) and 26,4 per 1000 catheterizations performed (95% 
CI 11,4–41,4), in the pediatric respectively 35,6  per 1000 catheterized patients (95% CI 35,0–36,2)  and 15,5 
per 1000 catheterizations performed (95% CI 7,7–23,3).

Key words: central venous catheter, healthcare-associated infections, 
catheter-related bloodstream infection.

Дата поступления 
29.08.2018 

I. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи: эпидемиология и профилактика 
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Введение
Технология введения и эксплуатации сосудистого кате-

тера подразумевает нарушение целостности естественных 
защитных барьеров организма и создание взаимодей-
ствия внешней и внутренней среды человека [1]. В услови-
ях нарастания инвазивности лечебно-диагностического 
процесса, распространения полирезистентных к антими-
кробным препаратам микроорганизмов манипуляция 
пункционной катетеризации сосудов сопряжена с риском 
развития инфекционных и неинфекционных осложнений 
[2–5]. По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, частота развития катетер-ассоциированных инфек-
ций кровотока (КАИК) среди взрослых пациентов отделе-
ний реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) в странах 
со средним и низким уровнем дохода составляет 12,2 на 
1000 катетеро-дней (95% ДИ 10,5–13,8) [6], механические 
и тромботические осложнения возникают в 5–19% и 
2–26% случаев соответственно [7].

Согласно опубликованным научным исследованиям, 
факторами риска развития инфекционных осложнений 
катетеризации сосудов являются различные пациентоза-
висимые (немодифицируемые) и пациентонезависимые 
(модифицируемые) условия, например, такие, как воз-
раст пациента (новорожденные дети) [8, 9], сопутствую-
щая патология (сахарный диабет, онкологические заболе-
вания, иммунодефицитные состояние) [10–12], материал 
изготовления катетера (полиуретан или тефлон лучше, 
чем поливинилхлорид, полиэтилен, силикон в отношении 
тромбогенных свойств) [13, 14], анатомическая область 
пункции (при катетеризации подключичной вены наблю-
дается меньше осложнении, чем при манипуляции на бе-
дренной, яремной венах) [15, 16], длительность стояния 
катетера более 7 дней [17, 18], применение многопросвет-
ных катетеров (два и более просвета) [19], введение пре-
паратов для парентерального питания [19, 20], проведе-
ние процедуры гемодиализа [21, 22].

Целенаправленный поиск отделений и контингента па-
циентов, наиболее подверженных риску развития инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской помощи, или 
других видов осложнений, значительно повышает эффек-
тивность комплекса мероприятий по обеспечению оказа-
ния безопасной и качественной медицинской помощи.

Цель исследования: комплексная оценка риска воз-
никновения инфекционных осложнений пункционной ка-
тетеризации сосудов, связанного со спецификой техноло-

гии лечебно-диагностического процесса и системой эпи-
демиологической безопасности пункционной катетериза-
ции центральных вен.

Материалы и методы
В ходе исследования была проведена оценка распро-

страненности некоторых факторов риска КАИК среди 
взрослых и детских пациентов пяти ОРИТ репрезентатив-
ных многопрофильных областных больниц за 2013–2014 гг. 
по ретроспективным данным и в ходе проспективного 
наблюдения в 2015–2016 гг. только во взрослых ОРИТ.  
В исследовании были изучены: 1) пациенты с централь-
ным венозным катетером (n = 4776), пациенты с КАИК 
(n = 113); 2) медицинские документы: медицинские карты 
стационарного больного, форма № 003/у (4796 ед.), кар-
ты наблюдения за катетеризированным пациентом  
(4526 ед.), журналы «Учет проведенных катетеризаций 
центральных вен» (16 ед.), протоколы оценки обеспече-
ния системы эпидемиологической безопасности (4 ед.). 

Для оценки системы обеспечения эпидемиологической 
безопасности медицинской помощи катетеризированным 
пациентам применялись утвержденные критерии соглас-
но разработанным ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора 
рекомендациям «Предложения по организации внутрен-
него контроля качества и безопасности медицинской дея-
тельности в медицинской организации (стационаре)» 
[23]. Показатели, напрямую и косвенно связанные с пунк-
цией сосудов, оценивались при помощи ответов: «да» 
(наличие, соответствие, исполнение и т. д.) или «нет»  
(отсутствие, несоответствие, неисполнение, неправиль-
ное исполнение, неполное и т. д.). Градация оценок в об-
щем по всем показателям:

• выше 95% – система обеспечения качества и безопас-
ности медицинской деятельности в медицинской органи-
зации эффективная, требует контроля и минимальных 
улучшений;

• 85–95% (по каждому из разделов в отдельности) – 
система в целом эффективна, требуются корректировки 
по отдельным разделам работы; 

• уровень 75–84% – система неэффективна, выявлены 
значительные нарушения в большинстве разделов работы 
лечебного учреждения, требуются существенные изменения.

Обработка материала проводилась на персональном ком-
пьютере с использованием стандартных пакетов приклад-
ных компьютерных программ пакета Microsoft Office 2007. 
При статистической обработке данных были использованы 

ТАБЛИЦА 1.
Объемы катетеризационной нагрузки на пациентов ОРИТ по среднемноголетним данным

Всего пациентов 
∑/среднемн.

Из них 
катетеризировано

∑/среднемн.

Охват катетеризацией (доля катете-
ризированных пациентов среди всех 

пациентов ОРИТ) %, среднемн.

Число катетеризаций  
на 1 пациента, среднемн.

Взрослый стационар

ОРИТ 1 1628/407,0 1148/287,0 70,5 1,3

ОРИТ 2 4441/1110,3 1809/452,3 40,3 1,3

ОРИТ 3 6707/1676,8 1256/314,0 18,4 1,4

Среднее по стационару 12776/3194,0 4213/1053,5 32,9 1,3

Детский стационар
ОРИТ 4 721/360,5 202/101,0 28,6 1,6

ОРИТ 5 1279/639,5 361/180,5 28,2 1,4

Среднее по стационару 2000/1000,0 563/281,5 28,2 1,5

Примечание, здесь и далее: ОРИТ 1 – ОРИТ для пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения (ОРИТ ОНМК); ОРИТ 2 – ОРИТ для 
пациентов травматологического профиля; ОРИТ 3 – ОРИТ общего профиля; ОРИТ 4 – ОРИТ для новорожденных детей; ОРИТ 5 – ОРИТ общего профиля.
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методы вариационной статистики (относительные показа-
тели рассчитывались с определением доверительных гра-
ниц колебаний показателей с вероятностью безошибочно-
го прогноза 95%), методы оценки достоверности различий 
показателей (параметрические – t-критерий Стьюдента, и 
непараметрические – критерий χ2). 

Результаты и их обсуждение 
Наибольшее число пункций центральных вен у взрослых 

и детей происходит именно в реанимационном зале ОРИТ. 
Данное обстоятельство связано с госпитализацией в дан-
ное отделение пациентов, требующих экстренного восста-
новления основных физиологических параметров дыха-
ния, кровообращения и метаболизма, и зачастую подоб-
ные лечебные мероприятия требуют наличия устойчивого 
сосудистого доступа к центральной вене. Кроме того, в 
ОРИТ имеется возможность соблюдения основных требо-
ваний оказания качественной и безопасной в эпидемиоло-
гическом плане медицинской помощи. Объемы катетери-
зационной нагрузки на пациентов ОРИТ оценивались по 
таким показателям, как число катетеризаций в год, число и 
доля катетеризованных пациентов среди всех пациентов 
ОРИТ, среднее число катетеризации на одного катетеризи-
рованного пациента. Данные представлены в таблице 1 
суммарно за четыре года и среднемноголетние показатели. 
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РИС. 3.
Частота пункций разных сосудов у взрослых пациентов ОРИТ 
(среднемноголетние данные).
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ОРИТ 1 ОРИТ 2 ОРИТ 3 ОРИТ 4 ОРИТ 5

РИС. 1.
Частота катетеризированных пациентов по отделениям ОРИТ 
разного профиля взрослого и детского стационаров 
(среднемноголетние данные).

Так, в трех взрослых ОРИТ за четыре года катетеризировано 
4213 пациентов, в среднем 1053,5 человека в год, с общим 
число введенных катетеров 5539, в среднем 1384,8 сосуди-
стых устройств в год. В двух детских ОРИТ катетеризировано 
563 пациента с применением 823 центральных венозных 
катетеров, или 281,5 человека 411,5 катетера в год. В сред-
нем 32,9% (95% ДИ 31,9–34,0) взрослых пациентов, про-
шедших через ОРИТ, и 28,2% (95% ДИ 26,2–30,2) пациен-
тов детских ОРИТ подвергаются катетеризации сосудов. 

В целом, частота встречаемости катетеризированных паци-
ентов различалась по ОРИТ разного профиля (рис. 1). Наи-
более часто (70,5 на 100 прошедших ОРИТ пациентов (95% 
ДИ 66,0–75,0)) взрослые пациенты подвергались пункцион-
ной катетеризации центральных вен в ОРИТ ОНМК, причем 
это был максимальный показатель среди ОРИТ взрослого и 
детского стационаров. Дети катетеризировались с приблизи-
тельно одинаковой частотой в ОРИТ для новорожденных 
детей и ОРИТ общего профиля, соответственно 28,6% (95% 
ДИ 23,85–33,35) и 28,2% (95% ДИ 24,65–31,75). 

В ОРИТ травматологического профиля находилась наи-
большая часть катетеризированных пациентов – 43,0% 
(95% ДИ 40,85–45,15), в детском стационаре в ОРИТ об-
щего профиля – 64,1% (95% ДИ 60,06–68,14) (по средне-
многолетним данным).
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РИС. 4.
Частота проведения пункционных катетеризаций в разные вены 
(среднемноголетние данные по взрослому стационару).

Примечание, здесь и далее: ППВ – правая подключичная вена, 
ЛПВ – левая подключичная вена, ПЯВ – правая яремная вена, 
ЛЯВ – левая яремная вена, ПВЯВ – правая внутренняя яремная вена, 
ЛВЯВ – левая внутренняя яремная вена, 
ПБВ – правая бедренная вена, ЛБВ – левая бедренная вена. 
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ческих областей в отделениях было разным. Система бедрен-
ных вен пунктировалась у пациентов ОРИТ общего профиля 
в 2,7 и 1,9 раза чаще, чем у пациентов ОРИТ ОНМК и ОРИТ 
травматологического профиля (рис. 3). При этом у пациентов 
всех ОРИТ наиболее часто катетеризация центральной вены 
осуществлялась через правую подключичную вену.

Согласно среднемноголетним данным, во взрослом ста-
ционаре доступ к центральной вене был осуществлен че-
рез правую подключичную вену 550,8 на 1000 катетериза-
ций (95% ДИ 537,4–564,2) (рис. 4), реже использовались 
левая подключичная вена – 176,0 на 1000 катетеризаций 
(95% ДИ 158,1–193,9) и правая яремная вена – 171,0 на 
1000 катетеризаций (95% ДИ 153,3–188,7). 

В среднем, наиболее катетеризируемой центральной 
веной по трем ОРИТ взрослого стационара является правая 
подключичная вена – 49,8%. Меньший удельный вес сре-
ди всех компрометируемых анатомических областей име-
ет левая подключичная вена – 17,0%, правая яремная вена – 
15,7%. Таким образом, суммарно в 33,2% случаев исполь-
зовался наименее безопасный в эпидемиологическом 
плане сосудистый доступ (системы яремных и бедренных 
вен). 

В педиатрической клинической практике, в отличие от 
взрослой, отмечается дополнительное использование 
других анатомических областей для катетеризации цен-
тральных вен. Данное обстоятельство связано с анатомо-
физиологическими особенностями детей. В ОРИТ для но-
ворожденных и ОРИТ общего профиля для катетеризации 
пациентов, соответственно, наиболее часто использова-
лись большая подкожная вена ноги – 31,7 на 100 катетери-
зированных пациентов (95% ДИ 30,2–33,2), и подклю-
чичные вены – 64,4 на 100 катетеризированных пациентов 
(95% ДИ 62,9–65,9) (рис. 5). В ОРИТ для новорожденных 
детей также большое количество сосудистых устройств 
устанавливалось в латеральную и медиальную подкож-
ные вены руки – 24,3 на 100 катетеризированных пациентов 
(95% ДИ 62,9–65,9), подключичные и пупочные вены – 21,3 
на 100 катетеризированных пациентов (95% ДИ  
19,7–22,9). Наряду с основными доступами в этом отделе-
нии дополнительно использовалась такая анатомическая 
область, как вены волосистой части головы. 

Наиболее катетеризируемыми в детском стационаре 
стали подключичные вены – 334,1 на 1000 катетеризаций 
(95% ДИ 321,6–346,6), реже пунктировались латеральная 
и медиальная подкожные вены руки 207,8‰ (95% ДИ 

ТАБЛИЦА 2.
Распространенность факторов риска развития КАИК среди пациентов ОРИТ двух стационаров

Фактор риска
Частота распространенности фактора риска

взрослый стационар детский стационар

Охват катетеризацией пациентов ОРИТ 32,9% (95% ДИ 31,9–34,0) 28,2% (95% ДИ 26,2–30,2)

Применение 
недостаточно 
безопасных 
медицинских 
технологий

Анатомическая область пункции 
сосудистым катетером (ранжированные 
по снижению риска осложнений):
- бедренная вена
- яремная вена 
- пупочная вена

Частота на 1000 катетеризаций % Частота на 1000 катетеризаций %

Пок-ль 95% ДИ Пок-ль 95% ДИ

138,1
232,5

—

123,7–152,5
218,1–246,9

—

1,8
21,5
—

65,6
91,1
81,4

55,6–75,6
81,5–100,7
70,2–92,6

6,8
9,4
5,4

Применение нетуннелируемых катетеров 964,0 954,7–973,3 97,1 984,2 978,0–990,4 98,4

Среднее время нахождения нетуннелированного 
катетера в сосудистом русле, сут. 16,5 ± 2,6 11,1 ± 1,9

Система обеспечения эпидемиологической безопасности, % 17,9 28,6

Постановка сосудистого катетера – процедура, требую-
щая врачебного обоснования и объективных показаний. 
Основными показаниями для создания временного или 
постоянного сосудистого доступа, согласно историям бо-
лезни стационарных пациентов, являлись: продленная 
инфузионная / трансфузионная терапия – 60,3%, 
острый / хронический гемодиализ – 18,6%, химиотерапия – 
16,4%, измерение центрального венозного давления – 
4,7%. Поскольку основные показания для катетеризации 
сосудов были сходные во взрослых и детских ОРИТ, ука-
заны усредненные данные по двум стационарам.

Для решения этих задач использовались разные по кон-
структивным особенностям катетеры с различной дли-
тельностью нахождения сосудистого устройства в вене, а 
также разные анатомические области введения.

По конструктивным особенностям наименее безопасны-
ми в эпидемиологическом плане являются нетуннелирован-
ные катетеры (моно-, ди-, полипросветные центральные 
венозные катетеры), частота их использования во взрослом 
и детских стационарах превышает частоту использования 
туннелированных катетеров в 26,8 раза (964,0‰ vs 35,9‰ 
катетеризаций) и 62,3 раза (984,28‰ vs 15,8‰ катетери-
заций) соответственно (рис. 2). Наиболее частое исполь-
зование таких катетеров связано с основным показанием 
для пункционной катетеризации в данных стационарах – 
продленная инфузионная/трансфузионная терапия. 

По среднемноголетним данным, наибольший удельный 
вес в структуре используемых катетеров в реанимацион-
ных отделениях детского и взрослого стационаров состав-
ляли монопросветные катетеры – 72,6% и 88,3%, что 
опять же определяется лидирующим показанием для ка-
тетеризации. Меньшую долю составляют дипросветные/
полипросветные катетеры – 24,5% и 10,1% во взрослом и 
детском стационарах.

Во взрослом стационаре все три ОРИТ использовали для 
катетеризаций центральных вен сходные анатомические 
области. Наибольшее количество центральных венозных 
катетеров (ЦВК) в трех реанимационных отделениях было 
введено в подключичную вену – 41,4 на 100 катетеризиро-
ванных пациентов (95% ДИ 38,6–44,2), при этом в ОРИТ 
ОНМК частота катетеризаций в данную анатомическую 
область в 1,7 и 1,1 раза больше, чем в ОРИТ травматологи-
ческого профиля и ОРИТ общего профиля (рис. 3). 

Менее эксплуатируемыми были яремные и бедренные 
вены, однако соотношение использования данных анатоми-
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Примечание, здесь и далее: ВВЧГ – вена волосистой части 
головы, ПВ – подключичная вена, ПУВ – пупочная вена,  
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сосудистого катетера во взрослом и детском стационарах 
(среднемноголетние данные).

194,4–219,2) и срединная вена локтя или подмышечная 
123,9‰ (95% ДИ 114,3–133,5) по среднемноголетним дан-
ным (рис. 6).

В среднем наиболее пунктируемой веной по двум ОРИТ 
детского стационара являются подключичные вены – 
34,4%. Меньший удельный вес составляют латеральная и 
медиальная подкожные вены руки – 21,4%, срединная 
вена локтя и подмышечная вена – 12,8%. Согласно анали-
зируемым данным, в 65,6% случаев используется недо-
статочно безопасный доступ для центрального катетера 
(вены нижних конечностей, вены шеи и др.).

По литературным данным, длительность катетеризации 
более семи дней достоверно увеличивает заболеваемость 
КАИК (OR = 5,48 (95% ДИ; 2,50–11,63)) [17, 18]. Во взрос-
лом стационаре среднее время нахождения нетуннелиро-
ванного катетера в сосудистом русле составляет 16,5±2,6 
суток, в детском стационаре 11,1±1,9 суток.

За исследуемый период во взрослом и детском стациона-
рах уровень заболеваемости КАИК составил 17,2 на 1000 ка-
тетеризированных пациентов (95% ДИ 16,5–17,9) и 35,6 на 
1000 катетеризированных пациентов (95% ДИ 35,0–36,2) 
(p = 0,00017) по среднемноголетним данным [24].

Операция введениия/туннелизации/имплантации ЦВК 
сопряжена с большим спектром осложнений неинфекци-
онного характера, связанных с пациентозависимыми фак-
торами риска – анатомо-физиологические особенности, 
наличием сопутствующей патологии, а также с внешними 
условиями оказания медицинской помощи – квалифика-
цией врача, возможностью ультразвукового сопровожде-
ния манипуляции и др. Частота неинфекционных осложне-
ний во взрослом (n = 205) и детском (n = 16) стационарах 
составляла 26,4 на 1000 проведенных катетеризаций (95% 
ДИ 11,4–41,4) и 15,5 на 1000 проведенных катетеризаций 
(95% ДИ 7,7–23,3) соответственно (по среднемноголетним 
данным). Спектр неинфекционных осложнений не отли-
чался по стационарам, но различался по частоте встречае-
мости разных их видов (рис. 7). Наиболее часто встречаю-
щимся видом у катетеризированных пациентов в обоих 
стационарах были осложнения, связанные с трудностями 
введения проводника/катетера, определяющимися скру-
чиванием проводника, его перегибом в просвете вены, за-
вязыванием введенного катетера в узел, случайным удале-
нием ЦВК, окклюзией сосудистого устройства и др. Частота 
подобных механических осложнений составляла 82,8 на 
1000 катетеризаций у взрослых пациентов и 24,3 на 1000 ка-
тетеризаций у детей. Наименее встречаемым осложнением 
в обоих стационарах являлся пневмоторакс. 

Возникающие технические трудности при постановке 
катетера требовали повторного введения пункционной 
иглы, использования нового набора для катетеризации и 
увеличения времени проведение манипуляции, что, без-
условно, связано с увеличением риска нарушений эпиде-
миологической безопасности манипуляции и развитием 
инфекционного осложнения в раннем и позднем после-
операционных периодах. 

Для оценки системы эпидемиологической безопасности 
медицинской технологии катетеризации вен был органи-
зован и проведен внутренний аудит оценки качества и 
безопасности медицинской помощи согласно утвержден-
ным критериям [23] во взрослом и детском стационарах. 
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Были проанализированы следующие показатели: обеспе-
чение эпидемиологической безопасности медицинских 
технологий (при инвазивных вмешательствах), наличие 
полностью оборудованных мест для мытья и обработки 
рук, соблюдение правил гигиены рук персоналом, паци-
ентами и посетителями/ухаживающими, соблюдение 
персоналом алгоритма использования индивидуальных 
средств защиты. При оценке каждого показателя необхо-
димо отметить, что ни один из них не был оценен на 95-
100%, что можно интерпретировать как несоблюдение 
правил эпидемиологической безопасности и возможный 
риск развития инфекционных осложнений при постанов-
ке или на любом из этапов эксплуатации ЦВК. Таким об-
разом, общий показатель соответствия обеспечения эпи-
демиологической безопасности медицинской деятельно-
сти требованиям был равен 17,9% и 28,6% во взрослом и 
детском стационарах соответственно, что согласно града-
ции результатом принято рассматривать как функциони-
рование неэффективной системы, требующей существен-
ных изменений.

Оценка распространенности известных факторов риска 
развития КАИК среди пациентов двух стационаров показа-
ла, что пациенты ОРИТ имеют высокий риск развития КАИК 
вследствие значительной катетеризационной нагрузки, ха-
рактеризующейся многочисленными и длительными кате-
теризациями, преимущественно с использованием нетун-
нелированных катетеров, обладающих наименьшей эпиде-
миологической безопасностью, вводимых через подклю-
чичный доступ, с целью проведения продленной инфузи-
онной терапии (таблица 2). В структуре пунктируемых вен в 
обоих стационарах присутствуют доступы, связанные с вы-
соким риском развития КАИК (таблица 2), что в условиях 
функционирования неэффективной системы обеспечения 
эпидемиологической безопасности также может создать 
дополнительные предпосылки для развития инфекцион-
ных осложнений у катетеризированных пациентов.

Выводы 
Таким образом, в результате изучения и оценки техно-

логий лечебно-диагностического процесса при катетери-
зации центральных вен у пациентов ОРИТ были сделаны 
следующие выводы: 

• в реанимационных отделениях проводится большое 
количество пункционных катетеризаций, в среднем 
1384,8 пункций в год во взрослом стационаре и 411,5 в 
детском стационаре с охватом манипуляцией 32,9% и 
28,2% пациентов ОРИТ соответственно;

• среди пациентов ОРИТ существует высокая распро-
страненность факторов риска развития КАИК вследствие 
использования наименее безопасных медицинских тех-
нологий;

• катетер-ассоциированные инфекции кровотока воз-
никают с частотой 17,2 на 1000 катетеризированных паци-
ентов (95% ДИ 16,5–17,9) среди взрослых и 35,6 на 
1000 катетеризированных пациентов (95% ДИ 35,0–36,2) 
среди детей; 

• проведение данной манипуляции сопровождается 
развитием неинфекционных осложнений, встречающихся 
с частотой 26,4 на 1000 проведенных катетеризаций (95% 
ДИ 11,4–41,4) и 15,5 на 1000 проведенных катетеризаций 
(95% ДИ 7,7–23,3) во взрослом и детском стационарах.
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АНАЛИЗ НАЗНАЧЕНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
В ОТДЕЛЕНИИ УРОЛОГИИ

А. В. Хаперсков, Н. П. Мамчик, Г. А. Батищева, Н. В. Габбасова, Н. Ю. Гончарова, Р. А. Усанов,    
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Целью исследования было проведение комплексного изучения этиологической структуры и антибио-
тикорезистентности ведущих уропатогенов, а также анализ назначения антибактериальных препаратов 
в урологическом отделении многопрофильного скоропомощного стационара г. Воронеж. Материалы 
и методы. Основой исследования послужил ретроспективный анализ анамнестических данных, данные 
клинико-лабораторных исследований мочи с определением антибиотикочувствительности и изучением 
антибиотикотерапии на основании листов назначений у 146 стационарных пациентов урологического 
отделения скоропомощного стационара ГО г. Воронеж. В зависимости от нозологии все пациенты были 
разделены на пять групп. Результаты и их обсуждение. Ведущие возбудители инфекций мочевыво-
дящих путей обладают устойчивостью к препаратам групп фторхинолонов, цефалоспоринов, аминогли-
козидов, незащищенных пенициллинов. Большинство исследованных пациентов (95,2%), находящихся в 
урологическом стационаре, получали антимикробные препараты. Анализ структуры эмпирического на-
значения АМП показал, что наиболее часто назначаемыми препаратами были цефалоспорины III поколе-
ния (цефотаксим, цефтриаксон), резистентность к которым наблюдалась более чем у половины пациентов.  
Заключение. Проведенное исследование подтвердило ведущую роль грамотрицательной флоры в ка-
честве возбудителей инфекций мочевых путей у пациентов урологического профиля, демонстрирую-
щую высокий уровень резистентности к антибиотикам. При ретроспективном анализе историй болезни 
пациентов было установлено, что в большинстве случаев забор материала на бактериологическое ис-
следование проводился после начала терапии антибиотиками. Стартовая антибактериальная терапия в 
скоропомощном урологическом стационаре должна определяться нозологической формой заболева-
ния. Для пациентов с наличием хронических заболеваний, особенно со злокачественными заболевания-
ми мочеполовой системы, выделенная микрофлора имела более высокую антибиотикорезистентность, 
что определяет необходимость использования антибиотиков резерва в качестве стартовой терапии.

Ключевые слова: антибактериальная терапия, урология, инфекции 
мочевыводящих путей, антибиотикорезистентность. 

Purpose of the study was to conduct a comprehensive study of the etiological structure and antibiotic 
resistance of the leading uropathogens, as well as the analysis of the appointment of antibacterial drugs in the 
urological Department of a multi-field hospital in Voronezh. Materials and methods. The basis of the study was 
a retrospective analysis of anamnestic data, clinical and laboratory data on urine with the definition of antibiotic 
sensitivity and antibiotic therapy on the basis of prescription sheets in 146 hospitalized patients of the urological 
department of the Voronezh city emergency hospital. Depending on the nosology, all patients were divided 
into 5 groups. Results. Leading pathogens of urinary tract infections are resistant to preparations of groups of 
fluoroquinolones, cephalosporins, aminoglycosides, unprotected penicillins. Most of the patients (95.2%) who were 
in the urological hospital received antibiotics. Analysis of the structure of empirical use of antibiotics showed that the 
most commonly prescribed drugs were cephalosporins of the third generation (cefotaxime, ceftriaxone), resistance 
to which was observed in more than half of the patients. Conclusion. The study confirmed the leading role of gram-
negative flora as pathogens of urinary tract infections in patients with urological profile, demonstrating a high level 
of resistance to antibiotics. A retrospective analysis of patients ' medical histories revealed that in most cases the 
material was taken for bacteriological examination after the beginning of antibiotic therapy. Starting antibiotic therapy 
in a fast-onset urological hospital should be determined by the nosological form of the disease. For patients with 
chronic diseases, especially with malignant diseases of the urogenital system, the isolated microflora had a higher 
antibiotic resistance, which determines the need for the use of reserve antibiotics as a starting therapy.

Key words: antibiotic therapy, urinary tract infection, epidemiological safety, 
antibiotic resistance, urology.
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Введение
Антимикробная резистентность представляет одну из 

наиболее острых проблем современности. Одной из при-
чин распространения микроорганизмов, обладающих 
устойчивостью к антимикробным препаратам, является 
бесконтрольное и нерациональное применение антибио-
тиков.

В Российской Федерации инфекции мочевых путей 
(ИМП) относятся к числу наиболее распространенных ин-
фекционных заболеваний, составляя 60–70% от всех за-
болеваний мочевыводящих путей, и являются одной из 
ведущих причин снижения качества жизни и инвалидиза-
ции [1]. В структуре обращаемости за амбулаторной меди-
цинской помощью урогенитальные инфекции занимают 
второе ранговое место после ОРВИ [2]. Ряд исследователей 
относит инфекции мочевыводящих путей к наиболее рас-
пространенному виду инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи [3]. По данным выборочных отече-
ственных исследований, в структуре всех нозокомиальных 
инфекций ИМП занимают второе место с частотой 16,7%, с 
прогнозируемым ежегодным числом случаев 380 тысяч [4]. 
По данным зарубежных исследователей, в отделениях уро-
логического профиля нозокомиальные инфекции мочевы-
водящих путей составляют около 11% [5].

Прогноз и течение заболевания во многом зависят от 
своевременно начатой антибактериальной терапии, кото-
рая необходима для профилактики осложнений ИМП. 
Проблема рационального подхода к лечению инфекций 
мочевыводящих путей (ИМП) актуальна во всем мире, так 
как нерациональное применение антибиотиков имеет не 
только экономическую нецелесообразность, но и приводит 
к формированию госпитальных штаммов возбудителей. 
Для адекватного назначения антибактериальной терапии с 
целью сдерживания растущей антибиотикорезистентности 
необходимы современные знания о локальной структуре 
возбудителей ИМП и их чувствительности к антибиотикам 
в стационарах урологического профиля с учетом преобла-
дающих уропатогенов в разных возрастных группах [6, 7].

Целью исследования было проведение комплексного 
изучения этиологической структуры и антибиотикорези-
стентности ведущих уропатогенов, а также анализ назна-
чения антибактериальных препаратов в урологическом 
отделении многопрофильного скоропомощного стацио-
нара г. Воронеж.

Материалы и методы 
Исследование выполнено на основании ретроспектив-

ного анализа анамнестических данных, результатов  
клинико-лабораторных данных с результатами лабора-
торных исследований мочи с определением антибиотико-
чувствительности и изучением антибиотикотерапии на 
основании листов назначений у 146 стационарных паци-
ентов урологического отделения скоропомощного стаци-
онара ГО г. Воронеж, находящихся на госпитализации за 
период декабрь 2016 – ноябрь 2017 года. В зависимости от 
нозологии все пациенты были разделены на группы: 1 – с 
воспалительными заболеваниями ИМП, 2 – с онкоуроло-
гией, 3 – с доброкачественной гиперплазией предстатель-
ной железы, простатитом и др., 4 – с мочекаменной бо-
лезнью (МКБ), 5 – с сочетанной патологией: доброкаче-
ственные новообразования, мочекаменная болезнь, вос-

палительные заболевания. Материалом исследования по-
служили положительные результаты посевов мочи, полу-
ченные c использованием стандартных бактериологиче-
ских методов. Статистическая обработка материалов про-
водилась при помощи программы Microsoft Excel 2016.

Результаты и их обсуждение 
Установлено, что правильный забор бактериологического 

материала – до назначения антимикробных препаратов 
(АМП) – был проведен только в 21,9% случаев. Анализ дан-
ных микробиологического мониторинга подтвердил веду-
щую роль грамотрицательной флоры в качестве возбудите-
лей инфекций мочевых путей у пациентов урологического 
профиля. Основными уропатогенами выступили Escherichia 
coli, Klebsiella и Enterococcus, структура уропатогенов имела 
значимые различия в исследованных группах больных (рис. 1).

Полученные данные соответствуют результатам ранее 
проведенных исследований, в которых в большинстве 
случаев (до 65%) ведущим возбудителем ИМП признана 
Escherichia coli [7]. У пациентов с онкологическими заболе-
ваниями мочеполовой системы ведущей флорой инфек-
ций мочевых путей являлись клебсиеллы.

Адекватная антимикробная терапия невозможна без 
знания локального уровня резистентности ведущих уро-
патогенов. Множественные исследования показали необ-
ходимость коррекции назначения антибиотиков, в том 
числе используемых в качестве эмпирической антибакте-
риальной терапии [2, 8]. Анализ резистограмм основных 
штаммов микроорганизмов показал высокий уровень их 
устойчивости к антибактериальным препаратам групп 
фторхинолонов, цефалоспоринов, аминогликозидов, не-
защищенных пенициллинов (рис. 2, 3).

Более высокий уровень резистентности демонстрирова-
ла Klebsiella spp. Обращает на себя внимание тотальная 

РИС. 1.
Структура уропатогенов по группам, %.

РИС. 2.
Уровень резистентности Escherichia coli.
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резистентность этого возбудителя к исследованным анти-
биотикам у пациентов со злокачественными заболевания-
ми мочеполовой системы.

Большинство исследованных пациентов (95,2%), нахо-
дящихся в урологическом стационаре, получали антими-
кробные препараты. В половине случаев (50,4%) госпита-
лизированные пациенты получали антибактериальный 
препарат одной фармакологической группы, в 36,7% – 
двух фармакологических групп, 12,9% получали антибак-
териальные препараты, относящиеся к трем и более груп-
пам. Анализ структуры эмпирического назначения АМП 
показал, что наиболее часто назначаемыми препаратами 
были цефалоспорины III поколения (цефотаксим, цефтри-
аксон), резистентность к которым наблюдалась более чем 
у половины пациентов (рис. 4).

В связи с высоким уровнем резистентности уропатоге-
нов к применяемым в стационаре антибиотикам в 13,0% 
случаев стартовая эмпирическая антибактериальная те-
рапия являлась неадекватной. Имело место назначение 
препаратов, не соответствующих предполагаемому воз-
будителю, результатам посева, в 9% случаев комбина-
ция препаратов с аналогичным спектром действия (ци-
профлоксацин + цефалоспорины III поколения), также 
отсутствие смены АМП при получении грамположи-
тельной флоры по результатам посева, назначение 
АМП больным с МКБ без признаков воспалительного 
процесса.

Заключение
Проведенное исследование подтвердило ведущую роль 

грамотрицательной флоры в качестве возбудителей ин-
фекций мочевых путей у пациентов урологического про-
филя, демонстрирующую высокий уровень резистентно-
сти к антибиотикам. При ретроспективном анализе исто-

рий болезни пациентов было установлено, что в боль-
шинстве случаев забор материала на бактериологическое 
исследование проводился после начала терапии антибио-
тиками. Стартовая антибактериальная терапия в скоропо-
мощном урологическом стационаре должна определяться 
нозологической формой заболевания. Для пациентов с 
наличием хронических заболеваний, особенно со злока-
чественными заболеваниями мочеполовой системы, ха-
рактерно выделение изолятов с более выраженной анти-
биотикорезистентностью, что определяет необходимость 
использования антибиотиков резерва в качестве старто-
вой терапии. Нерациональное назначение антибактери-
альных препаратов не только связано с дополнительными 
финансовыми затратами, но и способствует увеличению 
уровня антибиотикорезистентности.
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Цель. Формирование безопасной системы управления медицинскими отходами в Тюменском ре-
гионе. Материалы и методы. Использованы статистические материалы годовых отчетов Управ-
ления Роспотребнадзора по Тюменской области о санитарно-эпидемиологической обстановке в 
области. Результаты. В ЛПО области ежегодно образуется свыше 10 000 тонн медицинских отхо-
дов всех классов. Будет создана новая система обращения с отходами. Для этого область условно 
поделена на четыре сектора, каждый из которых будет иметь замкнутый цикл обращения с отхода-
ми, в т. ч. медицинскими, когда в пределах одного сектора создается вся необходимая инфраструкту-
ра – территориально-кустовая схема обращения. Выводы. Такой системный подход к управлению 
отходами, основанный на принципах минимизации эпидемиологического ущерба, – основа эпиде-
миологической безопасности медицинской деятельности, он позволит создать в Тюменской обла-
сти полноценную, эффективно функционирующую отрасль по обращению с отходами, и обеспечить 
санитарно-эпидемиологическое и экологическое благополучие населения.

Ключевые слова: отходы производства и потребления, медицинские отходы, 
обращение с отходами, риски, среда обитания, здоровье человека.. 

Purpose of the study. The formation of a safe system of medical waste management in the Tyumen region. 
Materials and methods. Used statistical materials and annual reports the Department of Rospotrebnadzor 
in the Tyumen region on the sanitary-epidemiological situation in the region. Results. In the LPO region 
annually produces more than 10 thousand tons of medical waste of all classes. It will create a new system 
of waste management. The area is divided into four sectors, each of which will have a closed loop of waste 
management, including medical, when within the same sector is created all necessary infrastructure – 
geographically-sectional diagram of the treatment. Conclusions. Such a systematic approach to waste 
management based on the principles of minimizing damage to the epidemiological - based epidemiological 
safety of medical activity and will create in the Tyumen region effectively functioning sector of waste 
management, and to ensure sanitary-epidemiological and environmental well-being of the population.

Key words: wastes of production and consumption, medical waste, waste management, 
risk, environment, human health.
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Актуальность 
Проблема безопасного обращения с отходами, в т. ч. 

медицинскими, защита населения и окружающей среды от 
их вредного воздействия занимают ведущее место в планах 
развития любого региона. Решение вопросов безопасного 
обращения с медицинскими отходами (МО) становится 
более актуальным в связи с увеличением объема их обра-
зования. МО достаточно специфичны и их опасность связа-
на с выраженным риском инфекционного, токсического, 
радиационного поражения воздействия на людей не толь-
ко внутри медицинских организаций, но и при поступлении 
в окружающую среду. Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) отнесла МО к опасным и заявила о необходи-
мости создания специальных служб и способов их утилиза-
ции. «Базельская конвенция о контроле за трансграничной 
перевозкой опасных отходов и их удалением» в 1989 году 
из 45 видов опасных отходов особо выделила МО [1]. В раз-
витие положений этой конвенции Правительством РФ 
были приняты постановления № 670 от 01.07.1995 и № 442 
от 17.07.2003. В 1999 году был принят Федеральный закон 
(ФЗ) № 52-ФЗ от 30.03.1999 «О санитарно-эпидемиологи-
ческом благополучии населения», в котором говорится об 
отходах (ст. 22). В этом же году в РФ были утверждены 
первые в РФ санитарные правила (СанПиН 2.1.7.728-99 
«Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-

профилактических учреждений»), но затем, в 2010 году, 
утверждены новые санитарные правила – СанПиН 
2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования 
к обращению с медицинскими отходами» [2]. В ФЗ № 323 
от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» статья 49 (ст. 49) посвящена меди-
цинским отходам, а в Федеральной целевой программе 
(ФЦП) «Национальная система химической и биологиче-
ской безопасности Российской Федерации (2015–2020 
годы)» отмечена особая роль отходов в создании опасных 
ситуаций для здоровья человека и подчеркивается необхо-
димость разработки систем управления ими с использова-
нием современных технологий обезвреживания [3, 4]. Эф-
фективное управление МО является мировой проблемой 
по причине методологических сложностей, неопределен-
ностей в подходах к оценке воздействия отходов на здоро-
вье человека и окружающую среду. В РФ имеет место орга-
низация различных вариантов системы обращения с МО, 
но пока ни в одном субъекте РФ нет безупречно работаю-
щей региональной системы управления МО.

Несмотря на то, что только 20% МО представляют риск 
инфекционного, физического, токсического и радиоак-
тивного поражения населения, они обладают повышен-
ной опасностью для человека и окружающей природной 
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среды [5]. При этом неэффективное управление МО при-
водит к нарушению целого ряда прав человека, таких как 
право на жизнь, право на достижение высокого уровня 
физического и психического здоровья, право на безопас-
ные условия труда и на достаточный уровень жизни [6]. 
Совет по правам человека (СПЧ) при президенте РФ рас-
сматривает проблему обращения с отходами в контексте 
обеспечения гарантированных Конституцией РФ прав 
каждого на охрану здоровья и на благоприятную окружа-
ющую среду. На заседании Совета, которое проходило 
30 октября 2017 года в Кремле, Президент РФ В. В. Путин 
пообещал рассмотреть более прогрессивные методы об-
ращения с отходами, чем мусоросжигание. Обеспечение 
санитарно-эпидемиологического и экологического благо-
получия населения гарантируется федеральным законо-
дательством, а снижение рисков нарушения здоровья 
граждан России, которые формируются при попадании 
загрязняющих веществ в воздух, воду и почву за счет от-
ходов производства и потребления (ОПП) и МО, является 
стратегическим приоритетом государства в области эко-
логии с позиции сохранения здоровья нации [7].

Основной метод обращения с отходами в России, в том 
числе и в Тюменской области, – это захоронение (разме-
щение) на полигонах твердых коммунальных отходов  
(ТКО), что объясняется их конструктивной простотой и 
дешевизной. Большая часть опасных природных процес-
сов (ОПП) (90%), образующихся в области, размещается 
на полигонах, а также на санкционированных свалках. Но 
полигоны в большинстве своем переполнены [8]. Некото-
рая часть отходов, в первую очередь медицинских, сжига-
ется. Для сжигания используются инсинераторы. Но при 
этом, по данным различных источников, установлено, что 
при эксплуатации таких установок образуются суперток-
сиканты – диоксины и фураны, которые поступают в ат-
мосферу, в зольный остаток, обезвреживание которого в 
свою очередь должно вестись особым способом. Диокси-
ны – это наиболее печально известные загрязнители, 
связанные со сжиганием. Они вызывают целый ряд забо-
леваний, включая рак, повреждения иммунной системы, 
нарушение деятельности репродуктивной и других систем 
организма. Они способны к биокумуляции, т. е. они спо-
собны перемещаться по пищевым цепям от растений к 
животным, концентрируясь в мясе, молоке и, как резуль-
тат, в человеческом теле, а это подразумевает под собой 
то, что целые популяции уже сейчас страдают от негатив-
ных последствий воздействия диоксинов [9–11].

Инсинераторы вносят большой вклад в загрязнение 
окружающей природной среды ртутью, другими тяжелы-
ми металлами, такими как свинец, кадмий, мышьяк и 
хром, а также галогенсодержащими углеводородами, 
кислотными парами, которые являются предшественника-
ми кислотных дождей, парниковых газов. Мусоросжига-
ние в последние годы вызывает у специалистов и населе-
ния все больше и больше возражений. Установлено, что 
при сжигании 100 г отходов лекарственных препаратов в 
атмосферу поступают вещества 2-го класса опасности 
(бензол, стирол, оксиды азота, фенол, альдегиды и др.) в 
концентрациях, превышающих гигиенические нормативы 
в 30 раз (Евсеева И. С., автореф. диссерт. на соиск. уч. ст. 
к. м. н., 2006). 

Цель исследования: формирование безопасной систе-
мы управления МО в Тюменском регионе.

Материалы и методы 
Использованы статистические материалы годовых отче-

тов Управления Роспотребнадзора по Тюменской области о 
санитарно-эпидемиологической обстановке в области.

Результаты и их обсуждение 
Ежегодно в лечебно-профилактических организациях об-

ласти образуется до 10 971 тонн МО всех классов, из них на 
класс А приходится 76,0%, на класс Б – 17,6%, на класс В – 
2,7%, на класс Г – 3,6%, на класс Д – 0,1%. При этом имеется 
выраженная тенденция к ежегодному увеличению количе-
ства инфицированных отходов (в 2007 г. – 980 тонн отходов 
классов Б и В, в 2012 г. – 2,2 тыс. тонн). Контаминированные 
болезнетворными микроорганизмами, яйцами гельминтов, 
МО представляют серьезную эпидемиологическую и эколо-
гическую опасность. В 2010–2011 гг. у 10 медработников Тю-
менской области официально были зарегистрированы трав-
мы при обращении с МО, а у 15 медиков выявлен туберкулез 
как профессиональное заболевание [12]. Во всех медицин-
ских организациях Тюменской области разработаны внутри-
учрежденческие программы обращения с отходами. В Тю-
менском государственном медицинском университете про-
водится обучение медицинских работников по вопросам 
безопасного обращения с МО. В настоящее время часть ме-
дицинских организаций оснащена специализированными 
установками (комплексами) по обезвреживанию эпидемио-
логически опасных МО (Ньюстер, Стеримед, Балтнер, Сте-
риус, УОМО). Но нагрузка на эти установки неравномерна и 
пока они перерабатывают 45–50% всего объема опасных 
МО классов Б и В. Кроме того, по договорам с медицински-
ми организациями области обезвреживанием отходов клас-
сов Б и В, частично фармацевтических препаратов занима-
ются две коммерческие структуры, использующие сжигаю-
щие установки инсинераторного и пиролизного типа. Функ-
ционируют две демеркуризационные установки. Имеется 
частное предприятие, которое занимается вторичной пере-
работкой собранного медицинского пластика [13].

Таким образом, проанализировав ситуацию по обраще-
нию с отходами производства и потребления, МО, их воз-
можного негативного влияния на заболеваемость населе-
ния, экологическую обстановку, пришли к выводу о необ-
ходимости поиска наиболее приемлемых вариантов пере-
ориентации системы обращения с отходами в Тюменской 
области на более эффективные и приемлемые практики с 
экологической и эпидемиологической точек зрения.

Наиболее приемлемой практикой следует считать фор-
мирование региональной системы управления отходами, 
которая предполагает развитие стратегии управления, вы-
бор способов обезвреживания эффективных и безопас-
ных с эпидемиологических и экологических позиций, 
экономическую целесообразность, развитость транспорт-
ной инфраструктуры, разработку нормативных докумен-
тов регионального уровня [14]. 

В 2014 г. правительством области было заключено кон-
цессионное соглашение с коммерческой организацией. В 
соответствии с этим соглашением в Тюменской области за 
счет частных инвестиций в размере 1,5 млрд руб. до конца 
2018 г. планируется создать новую систему обращения с 
отходами, состоящую из четырех мусороперерабатывающих 
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заводов и мусороперегрузочных станций. Для этого пред-
полагается условно поделить Тюменскую область на четыре 
сектора (куста), каждый из которых будет иметь замкнутый 
цикл системы обращения с отходами, когда в пределах 
одного сектора создается вся необходимая инфраструктура 
по организации сбора, транспортирования, обезврежива-
ния и утилизации отходов – территориально-кустовая схе-
ма обращения. В каждом секторе (кусте) наряду с мусоро-
перерабатывающими комплексами на базе крупных боль-
ничных комплексов оснащенных мощными специализиро-
ванными установками по обезвреживанию МО, формиру-
ются межрайонные центры обезвреживания (МЦО) меди-
цинских отходов. 

Для оптимизации целевого использования бюджетных 
средств, обеспечения рационального и эффективного ис-
пользования коечного фонда медицинских учреждений, 
обеспечения лекарственными препаратами и изделиями 
медицинского назначения, эффективного использования 
площадей, материально-технических средств в Тюменской 
области была проведена реорганизация районных лечеб-
ных учреждений.

В соответствии с Распоряжением правительства Тюмен-
ской области в февраля 2015 года в ГБУЗ ТО «Областная 
больница № 4» (г. Ишим) была проведена реорганизация 
путем присоединения пяти менее крупных районных боль-
ниц. На базе данной больницы функционирует мощная, 
специализированная установка по обезвреживанию меди-
цинских отходов «Ньюстер-10», а в одной из присоединен-
ных районных больниц функционирует менее мощная уста-
новка «Балтнер». Таким образом, после реорганизации на 
базе больниц, имеющих данные установки, были сформи-
рованы два межрайонных центра обезвреживания МО, за 
которыми были закреплены реорганизованные больницы. 
Данная мера позволила обеспечить эпидемиологическую и 
экологическую безопасность при обращении с МО, равно-
мерную, достаточную нагрузку на обезвреживающие уста-
новки, отказаться от услуг сторонних организаций. И если до 
реорганизации каждая районная больница оплачивала ус-
луги сторонних организаций по обезвреживанию МО до 
400–500 тыс. рублей в год, то после реорганизации и созда-
ния МЦО весь объем образующихся в реорганизованных 
больницах МО обезвреживался на данных установках, что 
привело и к экономии финансовых средств.

Выводы
Реорганизация позволила в условиях неравного состояния 

хозяйственных служб районных больниц в период их само-
стоятельного функционирования в лице юридических лиц 
объединить возможности в границах объединенного фили-
ала с целью достижения наиболее эффективного решения. 

Таким образом, комплексный и системный подход к об-
ращению с отходами позволит создать в Тюменской обла-
сти полноценную, эффективно функционирующую отрасль 
по обращению с отходами, основанную на принципах ми-
нимизации эпидемиологического, экологического ущерба, 
рационального природопользования и обеспечить сани-
тарно-эпидемиологическое и экологическое благополучие 
населения.
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Введение. Медицинский персонал родильных домов представляет собой группу профессио-
нального риска по инфекционным заболеваниям. Цель исследования: анализ особенностей 
возникновения аварийных ситуаций у медицинских работников родильного дома и дать ре-
комендации по их профилактике. Материалы и методы.  Для характеристики особенностей 
эпидемического процесса внутрибольничных инфекций (ВБИ) медицинских работников ро-
дильного дома был проведен ретроспективный эпидемиологический анализ данных учетной 
и отчетной документации родильного дома – акты аварийных ситуаций, журнал регистрации 
медицинских аварий – 4 шт., анкетные данные – 135 шт. Результаты и их обсуждение. В ста-
тье приведены результаты анализа распределения аварийных ситуаций медицинских работни-
ков родильного дома по типам медицинских подразделений, определена структура аварийных 
ситуаций, ее зависимость от стажа, профессии. Выводы. Предложены методы профилактики 
профессионального травматизма, позволяющие значительно снизить количество аварийных 
ситуаций и избежать возможного заражения медицинского персонала.

Ключевые слова: профилактика внутрибольничного инфицирования, аварийные ситуации, 
профессиональный травматизм, гемоконтактные инфекции, 

врачи, медицинские сестры, родильный дом.
.

Introduction. Medical staff of maternity hospitals is a group of occupational risk for infectious diseases. 
Purpose of the study. Analysis of the peculiarities of emergency situations in medical workers of 
the maternity hospital and give recommendations for their prevention. Materials and methods.  
To characterize the features of the epidemic process of the WBI of medical workers of the maternity 
hospital, a retrospective epidemiological analysis of the data of accounting and reporting documentation 
of the maternity hospital – acts of emergency, the log of medical accidents – 4 PCs., personal data – 
135 PCs. Results and discussion. The article presents the results of the analysis of the distribution 
of emergency situations of medical workers of the maternity hospital by types of medical units, the 
structure of emergency situations, its dependence on the length of service, profession. Conclusions. 
The methods of prevention of occupational injuries, which can significantly reduce the number of 
accidents and avoid possible infection of medical personnel.

Key words: prevention of nosocomial infection, emergency, blood-born infection, 
physicians, nurses, maternity hospital.
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Введение 
В проблеме внутрибольничных инфекций сконцен-

трировались две проблемы: защита пациентов, обеспе-
чение их безопасности при получении медицинской 
помощи и проблема защиты медицинского персонала 
при выполнении профессионального долга [1]. На про-
тяжении длительного времени основные усилия сосре-
доточивались на разработке мер профилактики внутри-
больничных инфекций (ВБИ) пациентов. Предупрежде-
нию инфицирования ВБИ медицинского персонала не 
уделялось должного внимания. Но в настоящее время 
постепенно происходит слияние двух ключевых про-
блем ВБИ — безопасности пребывания пациентов в ЛПУ 
и безопасности труда медицинских работников [2].

Медицинский персонал родильных домов представляет 
собой группу профессионального риска по инфекцион-
ным заболеваниям. По данным эпидемиологического ис-
следования, уровень заболеваемости острыми и хрониче-
скими инфекциями медицинских работников превышает 
аналогичный показатель для взрослого населения общей 
популяции более чем в 7 раз (р<0,05). Повышение трав-
матизма и значительный рост случаев инфицирования 

возникают вследствие усталости в результате большой 
оперативной активности, работы в ночное время, отсут-
ствия обязательных перерывов на приём пищи, больших 
эмоциональных перегрузок [3]. 

Риск инфицирования медицинского персонала харак-
теризуется обратной корреляцией со стажем работы 
(r =-0,89, р<0,05), то есть чем меньше стаж, тем выше 
заболеваемость. Основную массу инфекционных забо-
леваний регистрируют в первые 5–8 лет трудового ста-
жа. Наиболее актуально внутрибольничное инфициро-
вание медицинских работников вирусами гемоконтакт-
ных инфекций: гепатитов В, С, вирусов иммунодефицита 
человека (ВИЧ) [4]. 

Вирусный гепатит В может быть отнесён к основным про-
фессиональным заболеваниям медицинского персонала, 
что связано с относительной «лёгкостью» заражения.  
В России ежегодно регистрируют до 50 случаев професси-
ональных заболеваний вирусными гепатитами В и С.  
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), ежедневно в мире от вирусного гепатита В погиба-
ет один медицинский работник [5].
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Медицинским работникам всё чаще приходится встре-
чаться с ВИЧ-инфицированными пациентами, которые в 
большинстве случаев не информируют о своём статусе, а 
результаты исследования на ВИЧ чаще всего становятся 
известны уже после проведения манипуляций. В случае 
отрицательного результата обследования на ВИЧ меди-
цинский персонал порой игнорирует использование не-
обходимых средств защиты, не учитывая возможности 
серонегативного периода инфекции. Кроме того, среди 
ВИЧ-инфицированных пациентов отмечена высокая ча-
стота коинфекции. Они представляют собой резервуар 
вирусов гепатита В и С, микобактерий туберкулёза и  
условно-патогенных возбудителей [6, 7].

Цель данной работы: анализ особенностей возникно-
вения аварийных ситуаций у медицинских работников 
родильного дома, рекомендации по их профилактике  
[8, 9]. Обратить внимание медицинских работников на 
актуальность предупреждения инфицирования гемокон-
тактными инфекциями во время профессиональной дея-
тельности. 

Материалы и методы 
Работа выполнена на базе лечебного учреждения, об-

щая численность работающих сотрудников – 350 человек. 
Для характеристики особенностей эпидемического про-

цесса ВБИ медицинских работников родильного дома был 
проведен ретроспективный эпидемиологический анализ 
данных учетной и отчетной документации родильного 
дома – акты аварийных ситуаций, журнал регистрации 
медицинских аварий – 4 шт., анкетные данные – 135 шт. 

С целью выявления уровня травматизации сотрудни-
ков, а также манипуляций, которые наиболее часто при-
водят к получению травмы у медицинского персонала, в 
родильном доме была разработана и внедрена в практи-
ку Анкета медицинского работника по случаям возник-
новения аварийных ситуаций на рабочем месте. Анкета 
заполнялась в акушерско-физиологическом отделении, 
женской консультации, отделении клинико-диагности-
ческой лаборатории, отделении анестезиологии и реа-
нимации, отделении патологии беременности, родиль-
ном отделении. 

Результаты и их обсуждение 
Согласно официальным данным, в период с 2010 по 

2017 г. в родильном доме было зарегистрировано четыре 
аварийных ситуации, 69% из которых составили проколы 
при выполнении медицинских манипуляций, 8,5% – по-
резы, 21% – случаи попадания биологического материала 
на незащищенные слизистые оболочки, 1,5% – контакт 
крови больного с кожными покровами медицинского ра-
ботника. Однако это лишь данные официальной статисти-
ки, необходимо помнить, что отечественная система реги-
страции аварийной ситуации в ЛПУ крайне неэффектив-
на, что ведет к недооценке серьезности ситуации. В этом 
отношении очень информативны результаты собственно-
го исследования. 

Экспертный опрос, проведенный среди наших сотруд-
ников, касался риска возникновения аварийных ситуаций 
(АС) в 2017 году.

Опрошено 135 специалистов, работающих в родильном 
доме, из них 83 врача, 43 медицинские сестры, 9 фельдшер-
лаборантов. Стаж работы варьировал от 3 до 38 лет.

В соответствии с ответами респондентов аварийные си-
туации на рабочем месте происходили у 15 человек 
(11,1%), причем у 56,3% из них аварийная ситуация случа-
лась неоднократно.

По данным исследования в структуре аварийных ситуа-
ций преобладали проколы перчаток с повреждением кож-
ных покровов, проколы перчаток без повреждения кожных 
покровов – 53,3%. Попадание крови и биологических 
жидкостей на слизистую оболочку глаз, рта – 6,6%, попа-
дание на поврежденную кожу – 26,8%, порезы – 13,3%.

Около 26% оперативных вмешательств сопровожда-
лись аварийными ситуациями. При анализе распределе-
ния аварийных ситуаций по дням недели их наибольшее 
количество было отмечено в начале и в конце недели 
(35,7% – в понедельник, 21,4% – в пятницу, 14,3% – во 
вторник). В основном риск травматизации сотрудников 
был наиболее высок с 00:00 до 09:30. При изучении об-
стоятельств, при которых произошла аварийная ситуа-
ция у медицинских работников, в 61,1% случаев прово-
дились оперативное вмешательство и родоразрешение, 
в 5,5% осуществлялся сбор, вынос медотходов, уборка 
помещений, в 22,2% – во время диагностических и ле-
чебных манипуляций (забор биоматериала – крови, при 
пункции, постановки катетера, системы, выполнения 
внутримышечной инъекции, подкожной, внутривенной, 
и др.), в 11,1% – при разборе и мытье инструментов.

В 95% случаев АС назначена антиретровирусная тера-
пия (АРВТ) в первые 72 часа; 21,4% пришлось на отказ 
самого медработника от приема АРВТ, позднее сообще-
ние об аварии, отсутствие риска заражения. Данные, по-
лученные при анкетировании сотрудников, репрезента-
тивны данным официальной статистики.

Так, анонимное анкетирование медработников данного 
лечебного учреждения выявило, что 53,3% респондентов 
получали травмы острым инструментарием на рабочем 
месте, а 21% врачей акушеров-гинекологов имели более 
трех травм в течение последнего года. Причем, по призна-
ниям самих медработников, лишь менее 1/3 этих травм 
регистрировались в журналах аварийных ситуациях.

При анализе проведенного опроса удалось вывести сле-
дующую статистику: наиболее часто аварийные ситуации 
возникали в отделении анестезиологии и реанимации 
(18%), отделении патологии беременности (16%), ро-
дильном отделении (12%).

В структуре медицинских работников, пострадавших в 
АС, 52% приходится на врачей, 35% – на средний мед-
персонал, реже сталкивался с данной проблемой млад-
ший медперсонал (13%). Среди врачей АС чаще возника-
ла у акушеров гинекологов, анестезиологов-реаниматоло-
гов, среди среднего медперсонала – у процедурных мед-
сестер, операционных сестер, анестезисток. Замечена за-
висимость возникновения частоты АС от стажа медицин-
ского персонала: сотрудники, работающие более 25 и 
менее 5 лет в родильном доме, травмировались чаще 
других (40% и 20% случаев соответственно).

Выводы
Местом риска по возникновению аварийных ситуаций в 

родильном доме являются отделение анестезиологии и 
реанимации, отделение патологии беременности и ро-
дильное отделение.
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Профессиональная структура пострадавших в аварий-
ных ситуациях зависит от профиля отделений и осущест-
вляемых в них медицинских манипуляций, стажа работы 
сотрудников. Временем риска возникновения уколов и 
порезов является период с 00:00 до 09:30. Причиной 
увеличения аварийных ситуаций в родильном доме в 
этот отрезок времени является усталость в результате 
большой оперативной активности и работы в ночное 
время.

Аварийные ситуации возникают у медицинского пер-
сонала как при выполнении своих профессиональных 
обязанностей, так и при выполнении нерегламентиро-
ванных функций, а также при неадекватном поведении 
пациентов [10].

Для снижения риска профессионального инфицирова-
ния сотрудников в нашем лечебном учреждении предло-
жены следующие рекомендации [11]:

• Применение безыгольных инжекторов, игл с тупыми 
концами. 

• Применение медицинского инструментария с инже-
нерной защитой от иглы. 

• Использование для забора биологического материала 
закрытых систем (вакутейнеры). 

• Применение специальных средств индивидуальной 
защиты (барьерные средства), в том числе перчаток по-
вышенной прочности, комплектов стерильного разового 
белья, разовой хирургической одежды, двойных перчаток 
с индикацией прокола. 

• Использование специальных контейнеров для сбора 
игл с иглосъемными устройствами. 

В настоящее время в родильном доме идет внедрение 
комплекса профилактических мероприятий, за I полуго-
дие 2018 года не зарегистрировано ни одного поврежде-
ния у медицинского персонала, что говорит об эффектив-
ности предложенных мероприятий.

Отсутствие лишь одного звена профилактики может 
сыграть роковую роль и стать причиной профессиональ-
ного заражения медицинских работников.
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II. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи: микробиологические аспекты.  
Проблема резистентности возбудителей к антимикробным препаратам
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МОНИТОРИНГ БИОПЛЕНКООБРАЗУЮЩЕЙ СПОСОБНОСТИ 
У ЦИРКУЛИРУЮЩИХ В ДЕТСКОМ СТАЦИОНАРЕ 
КОАГУЛАЗОНЕГАТИВНЫХ СТАФИЛОКОККОВ

Е. В. Беляева, Г. Б. Ермолина, Е. В. Борискина, Д. В. Кряжев, И. С. Шкуркина, 
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. акад. И. Н. Блохиной»

Беляева Елена Вячеславовна  – e-mail: labnikif@yandex.ru

Способность бактерий формировать биопленки рассматривается в настоящее время как один из 
факторов их вирулентности. Цель исследования: анализ пленкообразующей способности коагу-
лазонегативных стафилококков, циркулирующих в детском стационаре, и ее взаимосвязи с дру-
гими факторами патогенности (гемолитической и протеолитической активностями). Материалы  
и методы. Исследованы способность к формированию биопленки, протеолитическая и гемолитиче-
ская активности у 540 штаммов коагулазонегативных стафилококков, выделенных от пациентов и из 
внешней среды детского стационара в 2016–2018 гг. Результаты и выводы. Проявления факторов 
патогенности у доминирующих среди коагулазонегативных стафилококков видов S. haemolyticus и 
S. epidermidis имели разнонаправленный характер. Способность к пленкообразованию у штаммов  
S. haemolyticus была достоверно выше, а у штаммов S. epidermidis ниже, чем у других видов исследо-
ванных стафилококков. Штаммы S. epidermidis проявляли более высокий уровень протеолитической 
активности, чем другие изоляты. Уровень гемолитической активности S. haemolyticus был досто-
верно выше, чем у других видов исследованных стафилококков. Корреляционный анализ факторов 
патогенности коагулазонегативных стафилококков с определением коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена показал, что между гемолитической активностью и пленкообразующей способ-
ностью существует умеренная прямая связь. Была выявлена обратная умеренная корреляционная 
связь между протеолитической и гемолитической активностями, протеолитической активностью 
и пленкообразованием. Предположена роль высокой способности к формированию биопленки у 
штаммов S.haemolyticus в циркуляции этих патогенов в стационаре.

Ключевые слова: коагулазонегативные стафилококки, формирование биопленки, 
протеолитическая и гемолитическая активности.

The ability of bacteria to form biofilms is currently considered as one of the factors of their virulence. Purpose 
of the study was to analyze the film – forming ability of coagulase-negative staphylococci circulating in the 
children's hospital, and its relationship with other pathogenicity factors (hemolytic and proteolytic activities). 
Materials and methods. Тhe ability to form a biofilm, proteolytic and hemolytic activity in 540 strains of 
coagulase-negative staphylococci isolated from patients and from the external environment of the children's 
hospital in 2016–2018. Results and conclusions. The expression of these virulence factors by dominant 
among coagulase-negative staphylococci species S. haemolyticus and S. epidermidis was different.  
The ability to film formation in S. haemolyticus strains was significantly higher, and in S.epidermidis strains lower 
than in other species of the studied staphylococci. Strains of S. epidermidis showed a higher level of proteolytic 
activity than other isolates. The level of hemolytic activity of S. haemolyticus was significantly higher than 
in other types of staphylococci. Correlation analysis of virulence factors coagulase-negative staphylococci 
by determining the Spearman rank correlation coefficient showed that between hemolytic activity and film-
forming ability there is a moderate direct relationship. The inverse moderate correlation between proteolytic 
and hemolytic activities, proteolytic activity and film formation was revealed. The role of high ability to form a 
biofilm in S. haemolyticus strains in the circulation of these pathogens in the hospital is suggested.

Key words: coagulase-negative staphylococci, biofilm formation, proteolytic and hemolytic activities. 
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Введение
Проблема образования биопленок различными вида-

ми бактерий широко обсуждается в последнее время. 
Особенное внимание исследователей привлекают в этом 
отношении этиопатогены инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи (ИСМП), поскольку сфор-
мированные ими биопленки на медицинской аппаратуре 
и различных поверхностях способствуют персистенции и 
активной циркуляции бактерий в стационаре [1-3]. Счи-
тается, что до 80% всех бактериальных инфекций чело-
века связаны с образованием биопленок [4]. Во многом 

это обусловлено особенностями свойств микроорганиз-
мов, формирующих биопленку: способностью передачи 
информации между клетками, различной метаболиче-
ской активностью клеток в биопленке, снижением чув-
ствительности к антибактериальным препаратам, воз-
можностью избегать воздействия иммунной системы [5]. 
Способность бактерий формировать биопленки рассма-
тривается в настоящее время как один из факторов их 
вирулентности, при этом разные виды условно- патогенных 
микроорганизмов обладают различной способностью  



 Э п и д е м и о л о г и я 

27 № 4 (55)   сентябрь  2018  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

к биопленкообразованию [6]. Наряду с этим возбудители 
ИСМП обладают целым рядом признанных факторов 
патогенности, среди которых важное место занимают 
токсины, гемолизины, внеклеточные ферменты различ-
ной специфичности, компоненты клеточной стенки и др. 
[7]. В связи с этим представляет несомненный интерес 
исследование совокупности факторов патогенности, 
присущих госпитальным штаммам, в том числе форми-
рования биопленки. Среди возбудителей ИСМП группа 
коагулазонегативных стафилококков (CoNS) привлекает 
внимание именно благодаря способности прикрепляться 
к самым различным полимерным материалам, обсеме-
нять практически любые инородные тела (венозные ка-
тетеры, артериовенозные шунты для гемодиализов, про-
тезы суставов, сосудистые трансплантанты и др.), что 
может обеспечивать их этиологическую роль в развитии 
многих поражений (кожные инфекции, конъюктивиты, 
синуситы, тонзиллиты, отиты, пневмонии, инфекции мо-
чевыводящих путей, артриты суставов, остеомиелиты, 
эндокардиты, сепсис и многие другие), особенно у лиц с 
ослабленным иммунитетом [8–10]. К такой группе риска 
относятся новорожденные и дети грудного вскармлива-
ния, находящиеся в стационаре [11]. В ряде исследова-
ний, проведенных в различных городах России, было 
показано, что в этиологической структуре гнойно-септи-
ческих инфекций новорожденных в детских стационарах 
преобладали бактерии рода Staphylococcus, лидирую-
щее положение среди которых занимали коагулазонега-
тивные стафилококки [12–14]. 

Цель работы: анализ пленкообразующей способности 
коагулазонегативных стафилококков, циркулирующих в 
детском стационаре, и ее взаимосвязи с другими факто-
рами патогенности (гемолитической и протеолитической 
активностями).

Материалы и методы
В работе были исследованы 540 штаммов коагулазоне-

гативных стафилококков, выделенных в 2016–2018 гг. в 
детском стационаре г. Н. Новгорода и отнесенных к видам 
S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis и S. warneri с по-
мощью рутинных методов и методом времяпролетной 
MALDI-TOF масс-спектрометрии на масс-спектрометре 
Autoflex speed (Bruker Daltonics, Германия) с использова-
нием программного обеспечения MALDI Biotyper 3.0 [15]. 
Культуры были выделены от детей возраста от 1 часа до  
28 суток (с конъюнктивы глаз, из зева, носа, ушей, кожных 
складок и пупочных ранок новорожденных при поступле-
нии в стационар и в ходе лечения, а также с интубацион-
ных трубок и катетеров пациентов ОРИТ, из крови, спин-
номозговой жидкости и промывных вод желудка), а также 
из грудного молока родильниц, с рук медперсонала и из 
смывов с манипуляционных столиков.

В качестве факторов патогенности были определены 
протеолитическая активность по гидролизу казеина при 
рН 8,0 с использованием внеклеточных экстрактов CoNS 
[16], гемагглютинирующие свойства штаммов при выра-
щивании на 5%-ом кровяном агаре [17]. Об уровне гемо-
литической активности каждого штамма судили по радиу-
су зоны гемолиза вокруг колонии с вычетом радиуса са-
мой колонии и расценивали как очень слабый (до 1 мм), 
слабый (≤1,5 мм), средний (2–2,5 мм), высокий (≥3 мм). 

Способность к формированию биопленки [18] оценивали 
по прилипанию клеток к лункам пластикового планшета и 
интенсивности их окрашивания кристалвиолетом, которая 
измерялась в единицах оптической плотности (ОП) при 
длине волны 540 нм. Степень пленкообразования опреде-
ляли по коэффициенту k, рассчитанному как отношение 
разности суммарной оптической плотности ОП540 опытных 
образцов и контрольных к суммарной ОП540 выросших в 

ТАБЛИЦА 1.
Распределение исследованных штаммов с учетом источника выделения

№№ Источник выделения
Число выделенных штаммов

Всего S. epidermidis S. haemolyticus S. hominis S. warneri

1 Раневое отделяемое 186 96 74 12 4

2 Отделяемое конъюнктивы глаз 77 48 25 4 0

3 Отделяемое верхних дыхательных путей 163 46 98 14 5

4 Кровь 26 21 1 4 0

5 Спинномозговая жидкость 17 5 9 0 3

6 Смывы с интубационных трубок 21 2 17 2 0

7 Смывы с катетеров 4 2 2 0 0

8 Промывные воды желудка 23 4 18 1 0

9 Грудное молоко 9 8 1 0 0

10 Внешняя среда 14 2 8 0 4

ТАБЛИЦА 2.
Распределение доминирующих в детском стационаре видов коагулазонегативных стафилококков по способности к пленкообразованию

Виды
Общее 

количество 
штаммов

Способность к пленкообразованию
Отсутствует (k < 2) Умеренная (k = 2–5) Высокая (k = 5–10) Сверхвысокая (k > 10)

Кол-во штаммов % Кол-во штаммов % Кол-во штаммов % Кол-во штаммов %

S. epidermidis 234 33 14,1 174 74,4 27 11,5 - -

S. haemolyticus 253 3 1,2 71 28,1 141 55,7 38 15,0

S. hominis 37 2 5,4 21 56,8 12 32,4 2 5,4

S. warneri 16 - - 10 62,5 6 37,5 - -
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лунках планшета клеток до окрашивания. Пленкообразую-
щими считали культуры, если значения k превышали 5 или 
10 (высокая и сверхвысокая степени пленкообразования) 
либо находились в пределах от 2 до 5 (умеренная степень), 
остальные оценивались как непленкообразующие. 

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием программ Microsoft Excel и 
Biostat 2009. Определяли показатель средних величин 
(М), стандартную ошибку средних величин этих показате-
лей (m), достоверность различий показателей в сравни-
ваемых группах с использованием t-критерия Стьюдента, 
коэффициент корреляции по Спирмену. Различия считали 
достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
В предыдущей работе нами было показано, что среди 

циркулирующих в детском стационаре в 2016 г. коагулазо-
негативных стафилокков преобладали S. epidermidis и  
S. haemolyticus, также отмечались случаи выделения  
S. hominis и S. warneri [15]. Исследование изолятов CoNS из 
этого стационара в течение 2,5 лет подтвердило эти данные: 
доминирующими культурами остались два вида –  
S. epidermidis и S. haemolyticus, на третьем и четвертом месте 
по частоте встречаемости находились S. hominis и S. warneri, 
также были выявлены в единичных количествах  
S. lugdunensis, S. simulans, S. hyicus, S. capitis, S. cohnii. Ис-
следование факторов патогенности клинических изолятов 
проводили у представителей видов CoNS, наиболее часто 
встречающихся в детском стационаре (таблица 1). В видо-
вой структуре CoNS различных локусов в основном преоб-
ладал S. epidermidis, однако из отделяемого зева, носа, 
ушей, промывных вод желудка, смывов с интубационных 
трубок и с объектов внешней среды в 2–9 раз чаще выделя-
лись штаммы S. haemolyticus.

Способность к формированию биопленки наблюдалась 
у 85,9% штаммов S. epidermidis, 98,8% S. haemolyticus, 
94,6% S. hominis и всех исследованных штаммов S. warneri 
(таблица 2). При этом основная доля изолятов  
S. epidermidis, S. hominis и S. warneri проявляли умеренную 
способность к пленкообразованию, а 70,7% штаммов  

S. haemolyticus – высокую и сверхвысокую способность. 
Следует отметить, что 37,8% штаммов S. hominis также от-
личались высокой способностью к формированию био-
пленки. Средние значения степени пленкообразования k у 
штаммов S. haemolyticus были достоверно выше, а у штам-
мов S. epidermidis достоверно ниже, чем у других видов 
CoNS (таблица 3). Различия в способности формирования 
биопленки могут быть связаны с уровнем экспрессии дру-
гих факторов вирулентности бактерий.

Внеклеточная протеолитическая активность (ПА) явля-
ется одним из факторов патогенности бактерий, обеспе-
чивающих за счет гидролиза белковых субстратов их ин-
вазию в ткани макроорганизма и защиту от опсонизации и 
воздействия различных факторов неспецифического и 
специфического иммунитета [16, 19]. Проведенное нами 
исследование ПА 285 клинических изолятов CoNS показа-
ло, что в большинстве случаев их протеолитические свой-
ства не были высокими (таблица 4). Лишь у 30 культур 
(10,5% от общего числа исследованных штаммов) были 
выявлены значения ПА от 1,0 до 4,9 е.а./мл, более чем у 
половины культур CoNS (51,6%) – низкие значения ПА 
(0,1–0,9 е.а./мл), а у 108 культур (37,9%) – очень низкие 
значения ПА (менее 0,1 е.а./мл). Средние значения ПА 
были достоверно выше у штаммов S. epidermidis, чем у 
других видов CoNS (таблица 5). Штаммы S. hominis также 
отличались более высоким уровнем ПА по сравнению с 
культурами S. haemolyticus и S. warneri.

Наличие гемолизинов у стафилококков считается важ-
ным признаком их вирулентности. Гемолитическая актив-
ность (ГА) является видовым признаком S.haemolyticus и 
характерна для культур S. epidermidis, S. hominis, S. warneri, 
однако по выраженности этого признака культуры могут 
различаться. В нашем исследовании высокой ГА обладали 
85,1% штаммов S. haemolyticus, 25,0% S. warneri, 18,9%  
S. hominis и 15,2% S. epidermidis, средней ГА – 9,5%, 6,3%, 
48,7% и 34,2% штаммов соответственно. Слабая гемоли-
тическая активность была выявлена у 68,8% S. warneri, 
41,6% S. epidermidis, 27,0% S. hominis и 4,9% S. haemolyticus. 
У двух штаммов S. hominis, одного S. haemolyticus и  

ТАБЛИЦА 3.
Показатели пленкообразования исследованных штаммов коагулазонегативных стафилококков 

Виды Степень пленкообра
зования (k)

Оценка достоверности разницы в значениях k (p)

S. epidermidis –  
S. haemolyticus

S. epidermidis –  
S. hominis

S. epidermidis –  
S. warneri

S. haemolyticus – 
 S. hominis

S. haemolyticus –  
S. warneri

S. epidermidis 3,50 ± 0,11 

0,000001 0,002584 0,012939 0,000004 0,001870
S. haemolyticus 7,02 ± 0,21

S. hominis 4,82 ± 0,42

S. warneri 5,03 ± 0,60

ТАБЛИЦА 4.
Распределение доминирующих в детском стационаре видов CoNS по протеолитической активности 

Виды
Общее 

количество 
штаммов

Значения протеолитической активности (ПА)

<0,1 е.а./мл 0,1–0,9 е.а./мл 1,0–4,9 е.а./мл
Кол-во штаммов % Кол-во штаммов % Кол-во штаммов %

S. epidermidis 144 10 6,9 109 75,7 25 17,4

S. haemolyticus 105 78 74,3 25 23,8 2 1,9

S. hominis 24 11 45,8 10 41,7 3 12,5

S. warneri 12 9 75,0 3 25,0 - -



 Э п и д е м и о л о г и я 

29 № 4 (55)   сентябрь  2018  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

22 штаммов (9,1%) S. epidermidis гемолитические свойства 
отсутствовали. Средняя величина ГА была достоверно 
выше у S. haemolyticus, чем у других видов CoNS (таблица 6). 

Учитывая, что образование биопленок и экспрессия генов 
вирулентности у многих бактерий регулируется общей си-
стемой «Quorum Sensing», нами был проведен корреляцион-
ный анализ изученных факторов патогенности CoNS с опре-
делением коэффициента ранговой корреляции Спирмена.  
В целом, для всех штаммов CoNS оказалось характерным 
наличие прямой умеренной корреляции между гемолитиче-
ской активностью и способностью к формированию био-
пленки (rs=0,464, p=0,01), что же касается их протеолитиче-
ской активности, то здесь наблюдалась обратная умеренная 
корреляция со способностью к пленкообразованию  
(rs=-0,493, p=0,01). Такая же тенденция была выявлена и во 
взаимосвязи гемолитической и протеолитической активно-
стей – обратная умеренная корреляция или обратная связь 
средней силы по шкале Чертока (rs=-0,51, p=0,01). Возмож-
но, наличие такого агрессивного фактора патогенности как 
гемолизины снижает необходимость энергетических затрат 
клетки на продукцию внеклеточных протеолитических фер-
ментов, либо протеиназы стафилококков способны в какой-
то степени инактивировать собственные гемолизины. Нали-
чие сильной связи между пленкообразующей и гемолитиче-
ской активностями было отмечено для культур Pseudomonas 
aeruginosa, изолированных из раневого отделяемого и мо-
кроты [3]. Для клинических изолятов Burkholderia cepacia 
была характерна высокая протеолитическая активность при 
различных степенях пленкообразования, что не позволяло 
выявить корреляцию между этими факторами патогенности 
[20]. Нами ранее была отмечена высокая пленкообразующая 
способность у штаммов S.aureus и низкая – у CoNS, изолиро-
ванных из носоглотки практически здоровых людей [21].  
В настоящем исследовании среди CoNS, выделенных со сли-
зистых оболочек верхних дыхательных путей пациентов 
детского стационара с ослабленным иммунитетом, преоб-
ладали S.haemolyticus, характеризующиеся высокой способ-
ностью к формированию биопленки, коррелирующей с их 
гемолитическими свойствами. Среди немногочисленных 
изолятов CoNS из смывов с интубационных трубок и внеш-

ней среды стационара также доминировали культуры  
S. haemolyticus, среди изолятов CoNS из очагов поражения 
на коже новорожденных доля S. haemolyticus составляла 
39,8%. Следует отметить, что ранее при расследовании 
вспышки гнойно-септических инфекций в одном из акушер-
ских стационаров г. Нижнего Новгорода был выявлен боль-
шой процент выделения стафилококков от новорожденных, 
при этом большинство культур, изолированных из наружно-
го слухового прохода и пупка, относились к виду  
S. haemolyticus [22]. Можно предположить, что циркуляция 
культур S. haemolyticus в детском стационаре связана с экс-
прессивностью их биопленкообразования. 

Выводы
1. Способность к формированию биопленки была обна-

ружена у более 90% исследованных штаммов четырех ви-
дов коагулазонегативных стафилококков, циркулирующих 
в детском стационаре. Основная доля изолятов  
S. epidermidis, S. hominis и S. warneri обладали умеренной 
способностью к пленкообразованию, а 70,7% штаммов  
S. haemolyticus и 37,8% штаммов S. hominis – высокой. По-
казатели пленкообразования у штаммов S.haemolyticus 
были достоверно выше, а у штаммов S. epidermidis досто-
верно ниже, чем у других видов CoNS.

2. Исследованные культуры коагулазонегативных ста-
филококков в основном отличались низкими значениями 
протеолитической активности. Уровень ПА штаммов  
S. epidermidis был достоверно выше, чем у других видов 
CoNS, а штаммы S.hominis проявляли более высокую ПА, 
чем S. haemolyticus и S. warneri. 

3. У большинства культур S. haemolyticus показатели 
гемолитической активности были высокими, S. hominis и 
S. epidermidis – средними и слабыми, S. warneri – слабы-
ми. Средняя величина ГА была достоверно выше у  
S. haemolyticus, чем у других видов CoNS.

4. Выявлена умеренная прямая корреляция между ге-
молитической активностью и пленкообразующей спо-
собностью исследованных штаммов CoNS и обратная 
умеренная корреляция между протеолитической и гемо-
литической активностями, протеолитической активно-
стью и пленкообразованием.   

ТАБЛИЦА 5.
Показатели протеолитической активности исследованных штаммов CoNS

Виды
Средние 

значения ПА 
(е.а./мл) 

Оценка достоверности разницы в значениях ПА (p)

S. epidermidis –  
S. haemolyticus

S. epidermidis –  
S. hominis

S. epidermidis –  
S. warneri

S. haemolyticus –  
S. hominis

S. haemolyticus –  
S. warneri

S. epidermidis 0,68 ± 0,04

0,000001 0,003483 0,000001 0,005487 0,007274
S. haemolyticus 0,13 ± 0,03

S. hominis 0,39 ± 0,09

S. warneri 0,11 ± 0,04

ТАБЛИЦА 6.
Показатели гемолитической активности исследованных штаммов CoNS 

Виды
Средняя 

величина ГА 
(мм) 

Оценка достоверности разницы в значениях ГА (p)

S. epidermidis – S. haemolyticus S. epidermidis –S. hominis S. haemolyticus – S. hominis S. haemolyticus – S. warneri

S. epidermidis 1,6 ± 0,1

0,002976 0,046505 0,014240 0,004689
S.haemolyticus 4,0 ± 0,8

S. hominis 2,0 ± 0,2

S. warneri 1,6 ± 0,3
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ МИКРОБНОЙ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 
В УСЛОВИЯХ РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА

В. И. Присакарь, И. С. Бердеу, Д. Ю. Спэтару,  
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Bведение. На современном этапе проблема микробной антибиотикорезистентности представ-
ляет серьезную проблему для медицины и здравоохранения. Цель исследования: изучение сте-
пени антибиотикорезистентности микроорганизмов – возбудителей нозокомиальных инфекции 
на модели трёх медико-санитарных стационаров Республики Молдова. Материалы и методы. 
Исследованиe основано на результатах оценки степени антибиотикорезистентности микроор-
ганизмов на модели трёх медико-санитарных стационаров Республики Молдова. Таким оброзом 
были проанализированы антибиотикограммы 6237 штаммов, которые были подвергнуты 59 558 те-
стированиям к 61 типу, принадлежащих к 19 группам антибиотиков. Был использован классический 
диск-дифузиметрический метод (Kirby-Bauer). Результаты. Установлено, что уровень микробной 
антибиотикорезистентности на современном этапе очень высок, который был констатирован у  
E. faecium – 66,98%, K. pneumoniae – 72,06%, Enterococcus spp. – 75,18%, Acinetobacter spp. – 78,70%,  
P. rettgeri – 81,84%, по отношению к пенициллинам (65,25%), цефалоспоринам (71,30%) и противогриб-
ковым средствам (66,26%), что определяет затруднения в лечении и профилактики нозокомиальных 
инфекции. Заключение. Созданная ситуация требует усиления системы мониторинга микробной 
антибиотикорезистентности на национальном уровне и внедрения функциональных систем мони-
торинга антибиотикорезистентности в каждом медицинском учреждении.

Ключевые слова: внутрибольничные инфекций, микробная антибиотикорезистентность. 

Introduction. In present, the problem of antimicrobial resistance is a serious problem for medicine and 
public health. Purpose of the study. Levels of antimicrobial resistance study of pathogens of nosocomial 
infections, based on the model of three hospitals from the Republic of Moldova. Materials and methods. 
The study is based on the results from three hospitals from the Republic of Moldova about the levels of 
antimicrobial resistance. Antibioticograms of 6237 strains were analysed, which have been tested to 19 groups 
of antibiotics with a total of 59,558 tests. It was used the classic disk-diffusion method (Kirby-Bauer). Results.  
It is established that the level of antimicrobial resistance currently is very high, in especially to E. faecium – 
66,98%, K. pneumoniae – 72,06%, Enterococcus spp. – 75,18%, Acinetobacter spp. – 78,70%, P. rettgeri – 
81,84% to penicillins (65,25%), cephalosporins (71,30%) and antifungal agents (66,26%), which determines 
the difficulties in treatment and prevention of nosocomial infections. Conclusion. This situation requires 
fortification of the monitoring system of antimicrobial resistance at the national level and implementation of 
functional systems for monitoring of antimicrobial resistance at the level of medical institution.

Key words: septic-purulent infections, meticilin-resistant Staphylococcus.
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Актуальность 
Микробная устойчивость к антибиотикам является гло-

бальной проблемой. Основные научно-практические фо-
румы здравоохранения определяют устойчивость к анти-
биотикам как катастрофическую угрозу для здоровья на-
селения в любой стране мира [1]. Начиная с 80-х годов 
прошлого века, не было никаких успешных открытий но-
вых классов антибиотиков, тогда как устойчивость к тра-
диционным антибиотикам неуклонно возрастает [2].

Внедрение микробиологического мониторинга в систе-
му эпидемиологического надзора за внутрибольничными 
инфекциими позволяет неоспоримо расширение знаний 
микробного пейзажа и циркуляции микробных штаммов 
в медико-санитарных учреждениях различного профиля. 
Это необходимо для постановки правильного диагноза, 
проведения качественного лечения и эффективных проти-
воэпидемических мероприятий [3–8].

В Молдове нет организованной системы наблюдения за 
микробной антибиотикорезистентностью и потребление 
антимикробных препаратов. Однако было проведено не-
сколько независимых исследований, подтверждающих 
актуальность проблемы [8–14].

Цель исследования: изучение степени антибиотикоре-
зистентности микроорганизмов – возбудителей нозоко-
миальных инфекции в зависимости от типа микроорга-
низма, типа и группы антибиотика на модели трёх медико-
санитарных учреждений Республики Молдова. 

Материалы и методы
Исследование включает результаты бактериологиче-

ских исследований пациентов с нозокомиальными 
гнойно  -септическими инфекциями трёх медицинских ста-
ционаров: Институт скорой медицинской помаши (много-
профильный) (ИСМП), Институт неврологии и нейрохи-
рургии (нейрохирургический профиль) (ИНН), Клиниче-
ская больница травматологии и ортопедии (КБТО). В об-
щей сложности были проанализированы антибиотико-
граммы 6237 штаммов, которые были подвергнуты 59 558 
тестированиям к 61 типу антибиотиков, принадлежащих к 
19 группам. Для определения чувствительности / устойчи-
вости микроорганизмов к антибиотикам был использован 
классический диск-дифузиметрический метод (Kirby-Bauer).

Результаты исследования
В результате исследования установлена выраженная по-

лиэтиологическая природа гнойно-септических инфекций, 
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ТАБЛИЦА 1.
Сравнительная антибиотикочувствительность /резистентность 
изолированных микроорганизмов у пациентов с ГСИ

Виды 
микроорганизмов

Число
тестирований 

чувствительные резистентные
%

S. aureus 16085 61,42 38,58

S. epidermidis 8316 54,05 45,95

S. mutans 524 71,56 28,44

S. saprophyticus 488 55,94 44,06

S. pyogenes 765 78,30 21,70

S. viridans 411 71,05 28,95

E. faecalis 6086 43,41 56,59

E. faecium 604 33,45 66,55

Corynebacterium 142 34,51 65,49

Другие микроорг. 399 62,16 37,84

Всего Грам+ микроорг. 33820 56,33 43,67

Acinetobacter sp. 1681 18,62 81,38

E. coli 5486 50,22 49,78

E. aerogenes 3262 40,28 59,72

E. cloacae 853 40,80 59,20

K. oxytoca 384 45,83 54,17

K. pneumoniae 2547 28,19 71,81

P. aeruginosa 5168 39,53 60,47

C. freundii 953 52,78 47,22

C. diversus 1317 36,53 63,47

M. morganii 318 51,89 48,11

P. mirabilis 1200 38,67 61,33

P. rettgeri 424 18,16 81,84

P. vulgaris 1053 48,81 51,19

N. perflava 91 53,85 46,15

P. alcalifaciens 116 6,90 93,10

S. marcescens 257 42,02 57,98

Другие микроорг. 122 67,21 32,79

Всего Грам- микроорг. 25232 40,10 59,90

C. albicans 420 30,48 69,52

C. krusei 65 47,69 52,31

Другие виды 21 33,33 66,67

Всего грибы 506 32,81 67,19

Всего 59558 49,25 50,75

РИС. 2.
Полирезистентность к антибиотикам различных видов 
микроорганизмов – основные возбудители ГСИ.

РИС. 1.
Антибиотикочувствительность / устойчивость изолированных 
штаммов микроорганизмов от пациентов с ГСИ: а) общая;  
б) грамположительные микроорганизмы; c) грамотрицательные 
микроорганизмы; г) грибы.

ТАБЛИЦА 2.
Чувствительность / резистентность штаммов микроорганизмов, 
выделенных у пациентов с ГСИ в зависимости от группы 
антибиотиков

Группы 
антибиотиков

Всего 
проб

чувствительные резистентные
абс. % абс. %

Пенициллины 6948 2479 35,68 4469 64,32

Бета-лакты + инги. 913 585 64,07 328 35,93

Цефалоспорины I покол. 4304 1470 34,15 2834 65,85

Цефалоспорины II покол. 2556 558 21,83 1998 78,17

Цефалоспорины III покол. 7339 2173 29,61 5166 70,39

Цефалоспорины IV покол. 864 233 26,97 631 73,03

Всего Цефалос. 15364 4434 28,86 10930 71,14

Монобактамы 188 4 2,13 184 97,87

Пенемы 1345 1171 87,06 174 12,94

Аминогликозиды 9538 6119 64,15 3419 35,85

Хинолоны 9821 6277 63,91 3544 36,09

Линкомицины 2889 1411 48,84 1478 51,16

Макролиды 4279 2208 51,60 2071 48,40

Нитрофурана 170 78 45,88 92 54,12

Оксазолидины 131 122 93,13 9 6,87

Гликопептиды 1585 1045 65,93 540 34,07

Рифампицины 899 455 50,61 444 49,39

Рифампицины 899 455 50,61 444 49,39

Фениколы 1600 878 54,88 722 45,13

Тетрациклины 2150 1378 64,09 772 35,91

Противогрибковые 978 330 33,74 648 66,26

Всего антибиотиков 58914 29041 49,29 29873 50,71

РИС. 3.
Резистентность / чувствительность микроорганизмов, выделен-
ных у пациентов с ГСИ в зависимости от группы антибиотиков.
1) Пенициллины; 2) Бета-лактамы + ингибитор; 3) Цефалосп. 
 I поколения; 4) Цефалосп. II поколения; 5) Цефалос. III поколения;  
6) Цефалос. IV поколения; 7) Всего цефалос.; 8) Монобактамы;  
9)  Пенемы; 10) Аминогликозиды; 11) Хинолоны; 12) Линкомицин; 
13) Тетрациклин; 21) Противогрибковые средства. Фосфомицин; 
14) Макролиды; 15) Нитрофурана; 16) Оксазолидин; 17) Глико-
пептид; 18) Рифампицин; 19) Фениколы; 20) Противогрибковые.
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включая грамположительные микроорганизмы, грамо-
трицательные микроорганизмы и различные виды грибов 
(таблица 1).

Из общего количества тестов (n=59558) к различным 
антибактериальным и противогрибковым химиопрепара-
там исследуемые штаммы (n=6237) в 49,25% пробах про-
явили чувствительность и в 50,75% резистентность. Обна-
ружен разный уровень чувствительности/ резистентности 
к антибиотикам у микроорганизмов принадлежащим к 
различным групам. Наибольший уровень резистентности 
обнаружен у грибов, которые проявили резистентность в 
67,19% проб, по сравнению с 32,81% чувствительными. 
На втором месте по уровню резистентности оказались 
грамотрицательнные микроорганизмы – в 69,52% проб, 
по сравнению с 40,10% – чувствительные. Менее рези-
стентными к антибиотикам оказались грамположитель-
ные микроорганизмы – 43,67% по сравнению с 56,33% – 
чувствительные (таблица 1, рис. 1).

Анализ чувствительности/резистентности микроорга-
низмов в зависимости от вида показал, что из грамположи-
тельных микроорганизмов, более устойчивыми к антибио-
тикам оказались штаммы E. faecalis (56,59%), E. faecium 
(66,55%) и, наоборот, более высокую чувствительность 
проявили штаммы S. aureus (61,42%), S. pyogenes (78,30%) 
и S. viridans (71,05% образцов) (таблица 1). 

В отличие от грамположительных штаммов, большин-
ство штаммов грамотрицательных микроорганизмов про-
явили повышенную резистентность к антибиотикам:  
P. rettgeri – 81,84%, Acinetobacter sp. – 81,38%,  
P. aeruginosa – 60,47%, K. pneumoniae – 71,81% из общего 
числа проб. Из грибов повышенная устойчивость к проти-
вогрибковым средствам выявлена у штаммов C. albicans – 
69,52% и C. krusei – 52,31%, из общего числа проб (таблица 1).

Штаммы микроорганизмов изолированных у пациентов 
с ГСИ в 57,99% манифестировали полирезистентность к 
антибиотикам (к 6 и более антибиотикам). Было установ-
лено, что грамотрицательные микроорганизмы оказались 
полирезистентными в 64,66%, а грамположительные ми-
кроорганизмы в 42,69%. Высокую полирезистентность к 
антибиотикам, проявили штаммы Acinetobacter sp. – 
83,81%, K. pneumoniae 0 77,85%, P. rettgeri – 77,52%,  
P. mirabilis – 71,44%, C. diversus – 72,44%, P. aeruginosa – 
70,79%, E. aerogenes – 67,70%, E. cloacae – 67,15% и E. coli – 
62,25% (рис. 2).

Анализ резистентности / чувствительности изолирован-
ных микроорганизмов в зависимости от группы антибио-
тиков показал повышенную общию устойчивость к пени-
циллинам (64,32%) и цефалоспоринам (71,14%), включая 
цефалоспорины первого поколения (65,85%), второго 
поколения (78,17%), третьего поколения (70,39%) и чет-
вертого поколения (73,03%), а также к монобактамам 
(97,87%) (таблица 2, рис. 3).

Анализ чувствительности / резистентности микроорга-
низмов, выделенные у больных с ГСИ в зависимости от 
типа антибиотика, показал высокую резистентность к пе-
нициллиновой группе антибиотиков, тикарциллину 
(72,87%) и оксациллину (60,60%). Из цефалоспориновой 
группы повышенную резистентность данные штаммы про-
явили по отношению к цефокситину – 98,0%, цефаклору – 
88,76%, цефоперазону – 84,80%, цефамандолу – 72,99%, 

цефалоспорины второго поколения; цефексиму – 82,39%, 
цефотаксиму – 74,10%, цефтазидиму – 76,88% – цефало-
спорины третьего поколения; цефазолину – 66,27%, це-
фалексину – 68,28% – цефалоспорины первого поколе-
ния; цефепиму – 72,73%, относяшемуся к цефалоспори-
нам четвертого поколения. Из группы пенемов более вы-
сокую устойчивость данные штаммы проявили к меропе-
нему (49,77%). В группе хинолонов, высокую устойчи-
вость данные штаммы проявили к налидиксовой кислоте 
(74,80%) и пипемидовой кислоте (63,43%). В большин-
стве случаях изолированные от пациентов с ГСИ грибки 
проявили повышенную резистентность к флуконазолу – 
81,01%, итраконазолу – 88,31%, кетоконазолу – 75,95% и 
миконазолу – 89,47%.

Выводы 
1. Результатом исследования подтверждают феномен 

повышенной резистентности микроорганизмов – возбу-
дителей ГСИ к антибиотикам.

2. Высокая степень резистентности к антибиотикам кон-
статирована у E. faecium – 66,98%, E. faecalis – 57,21%, 
Enterococcus spp. – 75,18%, Acinetobacter spp. – 78,70%,  
P. rettgeri 0 81,84%, K. pneumoniae – 72,06%, P. aeruginosa – 
63,36%, E. aerogenes – 60,46%, C. albicans – 69,52% – 
микроорганизмы, преобладающие в этиологической 
структуре нозокомиальных инфекций.

3. Повышенная резистентность штаммов микроорганиз-
мов – возбудителей внутрибольничных ГСИ была обнару-
жена к пенициллинам (65,25%), цефалоспоринам 
(71,30%) и противогрибковым средствам (66,26%) – хи-
миопрепараты, широко используемых в медицинской 
практике.

4. Для снижения уровня микробной антибиотикорези-
стентности необходимо усилить систему эпидемиологи-
ческого надзора и мониторинга резистентности к анти-
биотикам путем создания и внедрения функциональных 
систем мониторинга устойчивости циркулирующих ми-
кроорганизмов к антибиотикам на уровне медицинского 
учреждения.
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Введение. Глобальный рост устойчивости к карбапенемам связан с распространением штаммов 
бактерий, продуцирующих различные β-лактамазы. Цель исследования: анализ частоты выделе-
ния карбапенемрезистентных грамотрицательных бактерий в структуре раневой ожоговой микро-
флоры и молекулярно-генетических особенностей госпитальных штаммов. Материалы и методы. 
Проанализированы грамотрицательные микроорганизмы, выделенные из раневого отделяемого 
пациентов с термической травмой, лечившихся в Университетской клинике ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России в 2017 году. Видовая идентификация бактерий проводилась методом время-
пролетной масс-спектрометрии (MALDI-TOF MS), антибиотикочувствительность определялась на 
анализаторе VITEC 2. Результаты интерпретировались по критериям EUCAST v.6,0, 2016. Гены, коди-
рующие карбапенемазы групп КРС, ОХА-48, ОХА-40/23, VIM, IMP, NDM выявлялись методом ПЦР 
в реальном времени. Результаты и обсуждения. Выделено 453 карбапенемрезистентных штамма 
грамотрицательных бактерий, имеющих фенотип множественной резистентности к антимикроб-
ным препаратам. У 84,7% штаммов Pseudomonas aeruginosa, нечувствительных к карбапенемам, 
обнаружен ген метало-β-лактамаз VIM группы, у 96% Acinetobacter baumanii – ген сериновых ОХА-
48 подобных карбапенемаз. Среди карбапенемрезистентных Klebsiella pneumoniae выявлен один 
штамм-продуцент метало-β-лактамаз NDM группы, остальные обладали геном ОХА-40 подобных 
карбапенемаз. Заключение. У большинства карбапенемрезистентных штаммов грамотрицатель-
ных бактерий выявлены гены карбапенемаз: Pseudomonas aeruginosa продуцировали метало-β-
лактамазы, Acinetobacter baumanii – сериновые карбапенемазы, у Klebsiella pneumoniae обнаружены 
различные β-лактамазы.

Ключевые слова: грамотрицательные бактерии, карбапенемазы, антибиотикорезистентность.

Introduction. Global growth of resistance to carbapenems is associated with the spread of strains of 
bacteria producing various β-lactamases. Purpose of the study. Analysis of the frequency of isolation of 
carbapenem-resistant gram-negative bacteria in the structure of wound burn microflora and molecular genetic 
characteristics of hospital strains. Materials and methods. Gram-negative microorganisms isolated from the 
wound discharge of patients with thermal trauma treated at the University clinic Of Federal State Educational 
Institution of Higher Education «Privolzhsky Research Medical University» in 2017 were analyzed. Species 
identification of bacteria was carried out using time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS), antibiotic 
susceptibility was determined on the analyzer VITEC 2. The results were interpreted according to eucast v 
criteria.6.0, 2016. Genes encoding carbapenemase groups KPC, OXA-48, OXA-40/23, VIM, IMP, NDM was 
detected by PCR in real time. Results and discussions. 453 carbapenem-resistant strains of gram-negative 
bacteria with multiple resistance phenotype to antimicrobial agents were isolated. In 84.7% of Pseudomonas 
aeruginosa strains insensitive to carbapenems, the metal-β-lactamase Vim group gene was found, in 96% 
of Acinetobacter baumanii – gene of serine OXA-48 similar carbapenemases. Among the carbapenem-
resistant Klebsiella pneumoniae, one strain was identified-the producer of the metal-β-lactamases NDM 
group, the rest had the gene OXA-40 similar carbapenemases. Conclusion. Most carbapenem-resistant 
strains of gram-negative bacteria were found to have carbapenemases genes: Pseudomonas aeruginosa 
produced metal-β-lactamases, Acinetobacter baumanii-serine carbapenemases, Klebsiella pneumoniae 
were found to have different β-lactamases.

Key words: gram-negative bacteria, carbapenemases, antibiotic resistance.
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Введение
Продукция карбапенемаз грамотрицательными микроор-

ганизмами и распространение устойчивости к карбапене-
мам – одна из составляющих общей проблемы антибиоти-
корезистентности в настоящее время [1, 2]. Как и все 
β-лактамные антибиотики, карбапенемы являются ингиби-
торами синтеза клеточной стенки, блокирующими транспеп-
тидазную активность пенициллинсвязывающих белков. Кар-
бапенемы устойчивы к большинству β-лактамаз расширен-
ного спектра и AmpC, однако, приобретенная устойчивость к 
препаратам данной группы нарастает с каждым годом [3]. 
Глобальный рост устойчивости к карбапенемам связан с рас-
пространением штаммов, продуцирующих различные 
β-лактамазы, включая метало-β-лактамазы (MBL), способ-
ные к разрушению всех β-лактамных антибиотиков, кроме 
азтреонама. Следует подчеркнуть, что MBL-продуцирующие 
штаммы нередко проявляют ассоциированную устойчивость 
и к большинству не-β-лактамных антимикробных препара-
тов за счет сцепления генетических элементов антибиотико-
устойчивости. Продуценты метало-β-лактамаз обнаружены 
как среди энтеробактерий – Klebsiella pneumoniae, так и 
среди неферментирующих грамотрицательных бактерии – 
Pseudomonas aeruginosa [4, 5]. В последние годы показано, 
что Klebsiella pneumoniae обладает выраженной способно-
стью к формированию вторичной резистентности к антибио-
тикам разных классов и по этой причине включена в группу 
наиболее проблемных возбудителей нозокомиальных ин-
фекций – ESKAPE [6]. Прогрессирующее увеличение числен-
ности клебсиелл и бурное распространение среди Klebsiella 
pneumoniae устойчивости к карбапенемам создает реальную 
угрозу, определяющую необходимость регулярного монито-
ринга фенотипа и генотипа антибиотикорезистентности воз-
будителей инфекции [7–9]. 

Целью настоящего исследование является анализ ча-
стоты выделения карбапенемрезистентных грамотрица-
тельных бактерий в структуре раневой ожоговой микро-
флоры и молекулярно-генетические особенности госпи-
тальных штаммов.

Материалы и методы
В работе проанализированы 1448 микроорганизмов, 

выделенных из раневого отделяемого пациентов ожого-
вых стационаров ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России 
за 2017 год. Грамотрицательные бактерии составили 
42,5% (615 изолятов), среди которых выявлено 453 кар-
бапенемрезистентных штамма Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumanii и Klebsiella pneumoniae.

Биоптаты и соскобы раневого отделяемого засевали на 
колумбийский агар с 5% бараньей крови (Sredoff, CПБ). 
Видовая идентификация микроорганизмов проводилась 
на масс-спектрометре Autoflex (Bruker Daltonics). Анти-
биотикорезистентность оценивалась c помощью AST-карт 
на анализаторе VITEC-2 (BioMereux, Франция) или SENSI-
LAtest (Erba Mannheim) на анализаторе Multiscan FC 
(Thermo Scientific), к отдельным препаратам определя-
лась диско-диффузионным методом на агаре Мюллера-
Хинтон (Oxoid, Англия)) с помощью сенси-дисков (Oxoid) 
в соответствии с методическими указаниями [10].

Детекцию генов металло-β-лактамаз групп Vim, Imp, NDM, 
карбапенемаз групп КРС и ОХА-48 подобных у клебсиелл, 
осуществляли методом ПЦР с гибридизационно-флюорес-
центной детекцией продуктов амплификации в режиме ре-
ального времени (ПЦР-РВ) c помощью коммерческих набо-
ров реагентов «АмплиСенс MDR-MBL-FL», «АмплиСенс 
MDR-KPC/OXA-48-FL», «АмплиСенс MDR Ab.OXA-FL» на 
приборе «Rotor Gene» (Corbett Research, Австралия). Выде-
ление ДНК из штаммов проводили согласно инструкции на-
бора «ДНК-Сорб-АМ» (ФБУН ЦНИИЭ, Россия). 

Результаты и их обсуждение
Анализ микрофлоры раневого отделяемого пациентов с 

тяжелой термической травмой за 2017 год показал, что 
среди 1448 выделенных микроорганизмов грамотрица-
тельная флора составила 777 штаммов, более половины 
которых – 453 штамма – это карбапенемрезистентные  
P. aeruginosa, A. baumanii и K. pneumoniae (таблица).

Фенотипически среди P. aeruginosa карбапенемрезистент-
ных штаммов в детском отделении в среднем выявлено 

РИС. 1.
Фенотип антибиотикорезистентности P. aeruginosa 
(% резистентных штаммов).

РИС. 2.
Фенотип антибиотикорезистентности A. baumanii.
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73,4%, у взрослых пациентов – 62,6% (рис. 1). Высокая 
активность in vitro в отношении P. aeruginosa отмечена у 
колистина, т. е. не β-лактамного препарата. 

Ацинетобактеры отличались еще большей устойчиво-
стью, чем псевдомонады к карбапенемам: в детском отде-
лении фенотип карбапенемрезистентности проявили 
83,7% изолятов A. baumanii, у взрослых пациентов – 77,1% 
(рис. 2). Наибольшей активностью в отношении A. baumanii 
отличались цефоперазон/сульбактам и колистин.

Среди клебсиелл за отчетный период карбапенемрези-
стентных штаммов в детском ожоговом отделении выяв-
лено 63,2%, у взрослых пациентов – 60,6% (рис. 3). Сле-
дует отметить, что устойчивых к колистину среди  
K. pneumoniae в ожоговых отделениях в среднем было 
10,3±0,7% изолятов, что превышает количество колистин-
резистентных P. aeruginosa и A. baumanii. По-видимому 
госпитальные K.pneumoniae чаще других грамотрица-
тельных бактерий являются носителями MCR-1 гена.

Максимальная активность in vitro среди карбапенемов в 
обоих отделениях в отношении P. aeruginosa, A. baumanii 
и K. pneumoniae отмечена у имипенема.

Проведенные молекулярно-генетические исследования 
показали, что среди анализируемых карбапенемрези-
стентных изолятов A. baumanii у 96% штаммов обнаружен 
ген, кодирующим продукцию β-лактамаз класса D – ОХА- 
40 подобных карбапенемаз, а 84,7% штаммов  
P. aeruginosa были продуцентами метало-β-лактамаз груп-
пы VIM. Среди карбапенемрезистентных изолятов K. 
pneumoniae у одного штамма обнаружен ген МБЛ NDM 

группы, все остальные штаммы, устойчивые хотя бы к од-
ному карбапенему продуцировали сериновые карбапене-
мазы ОХА-48 групп. 

Результаты исследования показали также, что опреде-
ление фенотипа антибиотикорезистентности не всегда 
позволяет получить истинную информацию об устойчиво-
сти к карбапенемам. Так, у штамма K. pneumoniae – про-
дуцента МБЛ-NDM минимальная подавляющая концен-
трация имипенема была равна 16 мг/л, а значит, в соот-
ветствии с критериями EUCAST штамм считается устойчи-
вым к препарату. МПК меропенема для данного штамма 
составила 8 мг/л, что является пограничным значением и 
штамм можно считать умеренно резистентным, однако 
молекулярно-генетическое подтверждение наличия 
метало-β-лактамаз не позволяет в данном случае реко-
мендовать ни один из карбапенемов к использованию в 
клинике.

Выводы
Таким образом, за отчетный период в отделениях терми-

ческой травмы выделено 453 штамма грамотрицательных 
бактерий фенотипически устойчивых к карбапенемам. У 
большинства этих штаммов методом молекулярной диагно-
стики обнаружены гены карбапенемаз: Pseudomonas 
aeruginosa продуцировали метало-β-лактамазы, 
Acinetobacter baumanii – сериновые карбапенемазы, у 
Klebsiella pneumoniae обнаружены различные β-лактамазы. 
Молекулярно-генетические методы детекции детерминант 
антибиотикорезистентности могут быть основой назначения 
персонифицированной рациональной антибиотикотерапии. 
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ТАБЛИЦА.
Число карбапенемрезистентных грамотрицательных 
бактерий – возбудителей ожоговой инфекции

Возбудители инфекции
дети взрослые

абс. % абс. %

P. aeruginosa 58 13,3 161 15,9

A. baumanii 34 7,8 97 9,6

K. pneumoniae 25 5,7 78 7,7
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Введение. По литературным данным, после операции на позвоночнике инфекционные ослож-
нения встречаются от 0,3 до 20% случаев. Для успешного лечения инфекций после спинальной 
хирургии необходимы: высокий индекс подозрения, ранняя диагностика, точная идентификация 
микробных агентов. Цель. ретроспективный анализ результатов микробиологических иссле-
дований и оценка эффективности разработанной и применяемой тактики микробиологической 
диагностики. Материалы и методы. С января 2013 по декабрь 2017 году в ФЦТОЭ проведено 
2641 оперативное вмешательство на позвоночнике. В учреждении разработана тактика микро-
биологической диагностики при проведении оперативных вмешательств на позвоночнике. Вы-
полнено микробиологическое исследование образцов 164 пациентов: 24 с поверхностными и 19 с 
глубокими инфекционными осложнениями, 54 пациентов с нестабильностью металлоконструкций 
и 67 пациентов из группы риска при первичном оперативном вмешательстве на позвоночнике. 
Проведен ретроспективный анализ результатов микробиологической диагностики. Результа-
ты. При исследовании образцов пациентов с подозрением на поверхностную инфекцию в двух 
случаях отмечена контаминация. В одном случае причиной инфекции была P. аcnes. В образцах  
10 пациентов обнаружены стафилококки: в 5 случаях обнаружен S. aureus, в 5 коагулазонегатив-
ные стафилококки. Одна поверхностная инфекция была вызвана E. faecium. Из образцов пациен-
тов с диагнозом глубокая инфекция, возникшей в срок до одного месяца после оперативного 
вмешательства выделены: S. aureus – 2, E. cloacae, анаэроб B. fragilis, от 1 до 3 месяцев – S. aureus – 4, 
S. epidermidis – 2, более 3 месяцев, причиной в двух случаях был S. epidermidis, в двух S. aureus. При 
микробиологическом обследовании интраоперационных образцов 54 пациентов, оперированных 
по поводу нестабильности металлоконструкции, возникшей в срок от 3 месяцев до 9 лет, воз-
будитель обнаружен у 23 (42%). В структуре выделенных возбудителей: S. epidermidis – 48%, ана-
эробные микроорганизмы – 48% (S. saccharolyticus – 8%, P. acnes – 40%), S. disgalactiae – 4%. При 
исследовании образцов 67 пациентов группы риска у 10 (15%) обнаружены микроорганизмы. Струк-
тура выделенных возбудителей: P. аcnes – 6, S. aureus – 1, S. еpidermidis – 1, S. hominis – 1, ассоциа-
ция S. epidermidis и коринеформных бактерий – 1. Выводы. Ведущие возбудители инфекционных 
осложнений в спинальной хирургии – стафилококки. Применяемая тактика микробиологической 
диагностики позволяет выявлять инфекционный агент и своевременно назначать этиотропную 
антибактериальную терапию, купировать инфекционный процесс в короткие сроки. Всем пациен-
там с нестабильностью имплантатов необходимо проведение микробиологического исследова-
ния, что подтверждается обнаружением микроорганизмов в образцах 42% обследованных в этой 
группе. Среди пациентов группы риска и с нестабильностью конструкций, пролеченных антибак-
териальными препаратами после обнаружения в операционных образцах микроорганизмов, не 
отмечалось инфекционных осложнений

Ключевые слова: инфекционное осложнение, спинальная хирургия, 
микробиологическая диагностика.
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Introduction. According to different authors, after spine surgery infectious complications occur in 0,3 to 20%. 
Successful treatment of infections after spinal surgery requires: a high index of suspicion, early diagnosis, 
and identification of microbial agents. Purpose of the sdudy.  The retrospective analysis of results of 
microbiological researches and assessment of efficiency of the developed and applied tactics of microbiological 
diagnostics. Materials and methods. From January, 2013 to December, 2017 in our center 2641 operative 
measures on a backbone are carried. The microbiological research of samples of 164 patients: 24 patients with 
superficial and 19 with deep infectious complications, 54 patients with instability of the metal construction and 
67 patients from risk group at surgery on a backbone. The retrospective analysis of results of microbiological 
diagnostics is carried. Results. At a research of samples of patients with suspicion of a superficial infection 
in two cases contamination is noted. In one case P. acnes was the cause of an infection. In samples of  
10 patients are found Staphylococcus: in 5 cases S. aureus, in 5 cases СоNS. One superficial infection has 
been caused by E. faecium. From samples of patients with the diagnosis a deep infection, arisen till one month 
after surgery S. aureus – 2, E. cloacae, an anaerobe bacteria of B. fragilis are allocated, from 1 to 3 months –  
S. aureus – 4, S. epidermidis – 2, more than 3 months, was the cause in two cases S. epidermidis, in two  
S. aureus. At microbiological inspection of intraoperative samples of 54 patients operated concerning instability 
of the metal construction which has arisen in time from 3 months to 9 years, the activator is found at 23 (42%). 
In structure of the allocated activators: S. epidermidis – 48%, anaerobic microorganisms – 48% (S. saccharolyticus – 
8%, P. acnes – 40%), S. disgalactiae – 4%. At a research of samples of 67 patients of risk group at 10 (15%) 
microorganisms are found. Structure of the allocated activators: P. acnes – 6, S. aureus – 1, S. epidermidis – 1, 
S. hominis – 1, association S. epidermidis and Coryneformic bacteria – 1. Conclusions. The leading activators of 
infectious complications in spinal surgery – Staphilococcus. The applied tactics of microbiological diagnostics 
allows to reveal the infectious agent and treated etiotropny antibacterial therapy in due time, to stop infectious 
process in short period. All patients with instability of implants need a microbiological research that is confirmed 
by detection of microorganisms in samples of 42% examined in this group. Infectious complications weren't 
noted among patients there are risk groups and with instability of implants after detection of microorganisms in 
operational samples and treated antibacterial medicines.

Key words: infectious complications, spine surgery, microbiological diagnostics.

Введение
Ежегодно в мире возрастает количество оперативных 

вмешательств на позвоночнике. Хирургия позвоночника в 
последние десятилетия развивается стремительно, что со-
провождается как увеличением количества оперативных 
вмешательств с использованием металлоимплантатов, так и 
усложнением конструкций последних [1]. В Швеции, напри-
мер, хирургическая активность при поясничном спиналь-
ном стенозе (ПСС) за 10 лет возросла более чем в три раза. 
У пациентов от 50 лет и старше хирургия ПСС занимает 
первое место среди всех оперативных вмешательств в орто-
педических и нейрохирургических клиниках [2, 3]. В США 
ежегодно проводится свыше 250 тысяч инструментальных 
фиксаций позвоночника. Оперативное вмешательство на 
позвоночнике по тем или иным показаниям требуется двум 
миллионам россиян, а за год пока проводится лишь поряд-
ка 40 тысяч операций [4]. Активность отечественных специ-
алистов в этой области так же возрастает. Проблема гной-
ных осложнений в вертебральной хирургии, несмотря на 
значительные достижения в вопросе их профилактики, су-
ществует и является актуальной. Увеличение количества 
оперативных вмешательств с неизбежностью приводит к 
увеличению абсолютного числа случаев развития инфекции 
области хирургического вмешательства [1, 5]. 

По литературным данным, после операции на позвоноч-
нике (в зависимости от тяжести заболевания и специфики 
хирургического вмешательства) инфекционные осложне-
ния встречаются от 0,3 до 20% [6–9]. В большинстве случа-
ев это грозные и прогностически неблагоприятные ослож-
нения, с тяжелыми последствиями и экономическим бре-
менем [9, 10], являющиеся самой распространённой при-
чиной неудовлетворительных результатов хирургического 
лечения и увеличения сроков госпитализации у пациентов 
после операций на позвоночнике [11–13]. Для успешного 
лечения инфекций после спинальной хирургии необходи-

мы: высокий индекс подозрения, ранняя диагностика, точ-
ная идентификация микробных агентов, ставших причиной 
инфекции. Стратегии антибиотикопрофилактики должны 
обновляться с учетом экологии и резистентности потенци-
альных возбудителей. Все вышеперечисленное возможно 
при условии междисциплинарного сотрудничества хирур-
гов, микробиологов, специалистов по лечению инфекци-
онных болезней, нейрорадиологов [14].

Цель исследования: провести ретроспективный анализ 
результатов микробиологических исследований, выпол-
ненных для пациентов после операций на позвоночнике.

Материалы и методы
С января 2013 по декабрь 2017 году в ФЦТОЭ проведено 

2641 оперативное вмешательство на позвоночнике, в том 
числе ревизионные, по поводу нестабильности фиксиру-
ющих конструкций и инфекционных осложнений. В уч-
реждении разработана тактика микробиологической диа-
гностики при проведении оперативных вмешательств на 
позвоночнике. Всем пациентам с ревизионными операци-
ями, как по поводу инфекционных осложнений, так и не-
стабильности металлоконструкций проводится микро-
биологическое обследование интраоперационного био-
логического материала: тканевых биоптатов и всех уда-
ленных металлоконструкций. Микробиологическое об-
следование также проводится пациентам из группы риска 
по развитию имплантассоциированной инфекции: с пред-
шествующими оперативными вмешательствами и инфек-
ционными заболеваниями позвоночника, бактериемией в 
анамнезе, пациентам с сахарным диабетом, почечной не-
достаточностью, потребителям внутривенных наркотиков, 
иммуноскомпрометированным пациентам, в том числе, с 
гемоконтактными вирусными инфекциям, получающим 
кортикостероиды, химиотерапию, иммуносупрессивные 
препараты после трансплантации органов. Также исследу-
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ется биологический материал пациентов, у которых в ходе 
операции обнаружены визуальные признаки инфекции. 
По возможности, необходимо обязательная отмена анти-
бактериальной терапии, как минимум за 48 часов до взя-
тия биологического материала [6].

На дооперационном этапе у пациентов, с признаками 
поверхностных инфекционных осложнений, забирается 
раневое отделяемое во время перевязок или образцы тка-
ней во время хирургической обработки раны. При нали-
чии технической возможности выполняется пункционная 
биопсия. Материал забирается после обработки поверх-
ности раствором антисептика и удаления некротизиро-
ванных тканей и гнойного отделяемого. Биопсия инфици-
рованной зоны позволяет выбрать оптимальную антибак-
териальную терапию. Спинальный биоптат может быть 
взят чрескожно, для локализации инфекционного процес-
са используют КТ или флюорографию. Точность результа-
тов при закрытой биопсии составляет 70%. При отсут-
ствии технической возможности проводится открытая би-
опсия во время операции [5].

Интраоперационные образцы тканей размером 0,3–0,5 см3 
в количестве не менее 3 и все удаляемые металлоконструк-
ции забираются каждый отдельным инструментом и поме-
щаются в стерильные пластиковые контейнеры, либо специ-
альные пакеты для транспортировки проб (рис. 1, 2). Обяза-
тельным условием является быстрая доставка в лаборато-
рию, при наличии лаборатории в шаговой доступности от 
места проведения операции, либо создание оптимальных 
условий, сохраняющих жизнеспособность как анаэробных, 
так и аэробных микроорганизмов (в операционной ткане-
вые биоптаты и удаленные металлоконструкции заливаются 
питательной средой, например тиогликолиевой). 

В лаборатории каждый биоптатат взвешивается (для 
расчета степени обсеменения образца), гомогенизируется 
с 0,5 мл 0,9% NaCl либо в той питательной среде, в кото-
рой был доставлен. Гомогенизат – 0,1 мл стерильным на-
конечником помещается на чашку с 5% кровяным либо 
колумбийским агаром, материал распределяется сте-
рильной петлей или шпателем по поверхности агара, 
0,5 мл погружается на дно пробирки с тиогликолиевой 
средой. Для ускорения роста и выделения прихотливых 
микроорганизмов мы рекомендуем производить посев 
гоменизированной жидкости во флаконы автоматическо-
го микробиологического анализатора для культивирова-
ния стерильных жидкостей [15]. К оставшемуся гомогени-
зату добавляется 2 мл стерильного раствора 0,9% NaCl и 
тщательно перемешивается. Получившаяся суспензия за-
бирается шприцом и инокулируется во флаконы для вы-
деления аэробных и анаэробных микроорганизмов ми-
кробиологического анализатора стерильности. В случае 
отсутствия роста микрофлоры, а по литературным данным 
у одной трети пациентов с гнойными дисцитами никогда 
не определяется возбудитель инфекции [16], можно про-
вести ПЦР-исследование жидкости засеянных флаконов 
микробиологического анализатора. 

 Все удаленные металлоконструкции доставляются в лабо-
раторию в максимально короткие сроки, заливаются 0,9% 
NaCl в лаборатории или в операционной при невозможно-
сти доставки в течение 5–10 минут. В лаборатории, с целью 
разрушения микробных биопленок и улучшения выделения 
возбудителей проводится соникационная обработка уда-
ленных металлоконструкций в течение пяти минут при ча-
стоте 37Гц. После УЗ-обработки контейнеры встряхиваются 
на вортексе в течение 30 секунд. Соникационная жидкость 

РИС. 6.
Чувствительность S. aureus, выделенных из образцов 
пациентов с глубокой инфекцией.

РИС. 5.
Система W-ZIP Compact для анаэробов.

РИС. 2.
Удаленные 
металлоконструкции.

РИС. 1.
Тканевые биоптаты. 

РИС. 4.
Рост S. saccharolyticus  
в тиогликолиевой среде.

РИС. 3.
Рост P. acnes в тиогликолиевой 
среде.
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РИС. 7.
Чувствительность S. epidermidis, выделенных из образцов 
пациентов с глубокой инфекцией.

РИС. 8.
Обнаруженные микроорганизмы в зависимости от времени, 
прошедшего после первичных оперативных вмешательств 
у пациентов с нестабильностью металлоконструкций.

РИС. 9.
Чувствительность к антибактерильным препаратам 
S. epidermidis, выделенных из образцов пациентов 
с нестабильностью металлоконструкций.

РИС. 10.
P. acnes, резистентная к метронидазолу и клиндамицину, 
чувствительная к ванкомицину.

засевается на аналогичные среды, что и гомогенаты био-
птатов: по 0,5 мл на плотные среды и в тиогликолиевую 
среду, по 2 мл во флаконы анализатора. Все посевы инкуби-
руются в термостате и анализаторе при 35°С до 14 суток, так 
как анаэробные бактерии, нередко являющиеся возбудите-
лями имплантассоциированной инфекции позвоночника, 
требуют более длительных сроков инкубирования [6, 9, 17]. 

По результатам наших наблюдений рост анаэробных 
возбудителей в образцах пациентов с инфекцией позво-
ночника начинается в сроки от 27–48 часов (B. fragilis) до 
72–144 часов (P. acnes). При обнаружении роста микро-
флоры производится микроскопия по Граму и выдается 
предварительный ответ о Грам-принадлежности и мор-
фологии возбудителя. Производится подсчет выросших 
колоний и расчет бактериальной нагрузки. Выполняются 
тесты на идентификацию микроорганизма с определени-
ем чувствительности к антибактериальным препаратам. 
При получении роста только в анаэробных флаконах, 
либо в тиогликолиевой среде (рис. 3, 4) производится вы-
сев на среды для культивирования анаэробных микроор-
ганизмов, например, агар Шедлера с инкубацией в анаэ-
робных условиях. Параллельно производится высев на 
5% кровяной агар в аэробные условия, для оценки аэро-
толерантности. Все манипуляции с культурами анаэроб-
ных микроорганизмов должны проводиться максимально 
быстро, для сохранения жизнеспособности патогенов. Все 
среды и планшеты для проведения тестов на идентифика-
цию и чувствительность к антибиотикам необходимо ин-
кубировать в анаэробных условиях, в анаэростатах, либо 
с использованием наборов для культивирования анаэро-
бов. В нашем учреждении, с небольшим потоком микро-
биологических исследований, имеется опыт успешного 
выделения, идентификации и определения чувствитель-
ности анаэробных микроорганизмов с помощью системы 
W-ZIP Compact для анаэробов, состоящей из пластиковых 
пакетов с замками (рис. 5)

Результаты исследования
Проведен ретроспективный анализ результатов микро-

биологического обследования пациентов за пять лет.  
С 01.01.2013 по 31.12.2017 выполнено микробиологическое 
исследование образцов 164 пациентов. В том числе об-
разцы 24 пациентов с поверхностными и 19 с глубокими 
инфекционными осложнениями после оперативных вме-
шательств, 54 пациентов с нестабильностью металлокон-
струкций и 67 пациентов из группы риска при первичном 
оперативном вмешательстве на позвоночнике. 

При исследовании образцов пациентов в группе с подо-
зрением на поверхностную инфекцию у 9 из 24 пациентов 
не обнаружены микроорганизмы. В двух случаях отмечена 
контаминация (рост P. acnes, K. kristinе в 1 образце). В од-
ном случае причиной инфекции была P. аcnes. В образцах 
13 пациентов обнаружены стафилококки: в 8 случаях обна-
ружен S.aureus, продуцент в-лактамаз (β-lac), у 5 коагула-
зонегативные стафилококки (СNS) (1 – S. epidermidis (β-lac), 
4 метициллинрезистентных (2 – S. epidermidis (MRSE), 2 –  
S. haemolyticus)). Одна поверхностная инфекция была  
вызвана E. faecium. Все выделенные S. aureus (β-lac) были 
чувствительны к основным классам антибиотиков, исполь-
зуемых для лечения стафилококков при инфекциях кожи и 
мягких тканей, кроме природных и полусинтетических  
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пенициллинов. Все СNS были чувствительны к даптомици-
ну и линезолиду, 4 из 5 СNS был резистентны к клиндами-
цину и тетрациклину, 3 к триметоприму/сульфаметаксозо-
лу, 2 к левофлоксацину, 1 к ципрофлоксацину. У 3 из 4 ме-
тициллинрезистентных стафилококков МИК ванкомицина 
<=2, у одного S. haemolyticus МИК = 4.

В образцах 4 из 19 пациентов с диагнозом глубокая ин-
фекция не был обнаружен возбудитель, в том числе у 3 со 
свищевой формой. Из образцов пациентов с диагнозом 
глубокая инфекция, в срок до одного месяца после опера-
тивного вмешательства выделены: S.aureus (β-lac) – 2,  
E. cloacae, продуцент β-лактамаз расширенного спектра 
(ESBL) и хромосомных лактамаз АmpS, MRSE и анаэроб  
B. fragilis. В срок от 1 до 3 месяцев – S. aureus (β-lac) – 4,  
S. epidermidis (β-lac-1, MRSE – 1). У пациентов с инфекци-
ей, возникшей в срок более 3 месяцев причиной в двух 
случаях был MRSE, в двух S. aureus (β-lac). Чувствитель-
ность выделенных стафилококков к антибактериальным 
препаратам представлена на рис. 6, 7.

При микробиологическом обследовании интраопераци-
онных образцов 54 пациентов, оперированных по поводу 
нестабильности металлоконструкции, возникшей в срок от 
3 месяцев до 9 лет, возбудитель обнаружен у 23 (42%).  
В структуре выделенных возбудителей: S. epidermidis – 
48%, анаэробные микроорганизмы – 48% (S. saccharolyticus – 
8%, P. acnes – 40%), S. disgalactiae – 4%. Перемонтаж ме-
таллоконструкции пациенту, из образцов которого выде-
лен S. disgalactiae, был проведен через 10 месяцев после 
спондилодеза. Время прошедшее после первичных опера-
тивных вмешательств у пациентов с нестабильностью ме-
таллоконструкций, из образцов которых выделены  
S. epidermidis и анаэробы представлено на рис. 8. 

Все выделенные P. acnes были резистентны к метрони-
дазолу и чувствительны к клиндамицину, пенициллину, 
ампициллину, ампициллин/сульбактаму, амоксициллин/
клавуланату, имипенему, меропенему, хлорамфениколу, 
ванкомицину. Удельный вес метициллинрезистентных S. 
epidermidis составил 73%. МИК ванкомицина был не бо-
лее 2. Чувствительность к другим группам антибиотиков 
представлена на рис. 9.

При исследовании образцов 67 пациентов группы риска 
в 10 (15%) обнаружены микроорганизмы. Структура вы-
деленных возбудителей: P. acnes – 6, S. aureus BLAC – 1,  
S. epidermidis BLAC – 1, S. hominis BLAC – 1 и ассоциация 
MRSE и коринеформных бактерий. Все P. acnes были рези-
стентны к метронидазолу. Из образцов пациентки с пояс-
ничным спинальным стенозом LIV-LV, LV-SI, предположи-
тельно асептическим сондилодисцитом выделена P. acnes, 
резистентная к пенициллину и клиндамицину (рис. 10). 
Метициллинчувствительные стафилококки не имели ре-
зистентности, за исключением природных и полусинтети-
ческих пенициллинов, MRSE также был резистентен к 
триметоприм/сульфометаксозолу, МИК ванкомицина = 2.

Заключение
Внедрение алгоритма микробиологической диагности-

ки позволило выявлять инфекционный агент и своевре-
менно назначать этиотропную антибактериальную тера-
пию. Среди пролеченных пациентов группы риска и опе-
рированных по поводу нестабильности конструкции, с 
выявленной инфекцией, не отмечалось послеоперацион-

ных инфекционных осложнений. Минимальный период 
наблюдения составил четыре месяца для пациентов груп-
пы риска и три месяца для оперированных по поводу не-
стабильности металлоконструкций. 

Антибактериальная терапия, назначенная пациентам с 
инфекционными осложнениями с учетом чувствительно-
сти выделенных возбудителей, позволяет купировать ин-
фекционный процесс в короткие сроки, избегать рециди-
вов, тяжелых последствий для пациента: генерализации 
инфекционного процесса, системных воспалительных ре-
акций, летальных случаев. 
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ОЦЕНКА КОНТАМИНАЦИИ БОЛЬНИЧНОЙ СРЕДЫ 
КИШЕЧНЫМИ ВИРУСАМИ В РАМКАХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
НАДЗОРА ЗА ОСТРЫМИ КИШЕЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ 
ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ

Л. Ю. Послова1,2, А. В. Сергеева1, О. В. Ковалишена1,  
1ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет», г. Н. Новгород,
2ГБУЗ НО «Нижегородская областная детская клиническая больница»

Ковалишена Ольга Васильевна – e-mail: kovalishena@mail.ru

Цель исследования: оценить контаминацию кишечными вирусами внешней среды детского 
многопрофильного стационара в рамках эпидемиологического надзора за острыми кишеч-
ными инфекциями вирусной этиологии. Материалы и методы. Объектами исследований 
являлись смывы, отобранные с объектов больничной среды в период эпидемического неблаго-
получия и в относительно благополучный период. Применялся метод ПЦР с гибридизацион-
но-флуоресцентной детекцией в режиме реального времени. Использовался набор реагентов 
для выявления и дифференциации 6 возбудителей ОКИ Всего исследовано 211 проб, выполнено  
1266 исследований, определено 122 микроорганизма. Результаты. Установлена высокая кон-
таминация больничной среды кишечными вирусами в период эпидемического неблагополучия –  
46,1% [95%ДИ 37,7–54,5]. В период относительного эпидемического благополучия этот пока-
затель был достоверно в 2,2 раза ниже. Определен широкий спектр вирусов во внешней среде, 
в целом отражающий этиологическую структуру ОКИВЭ, но отличавшийся по лидирующим ви-
русам – Rotavirus A в больничной среде (43,6%), Norovirus II генотипа в клиническом материале 
от пациентов (61,3%). Установлена активная циркуляция кишечных вирусов в медицинской орга-
низации, что требует проведения комплекса мероприятий по надзору и контролю.

Ключевые слова: острые кишечные инфекции вирусной этиологии, 
кишечные инфекции в детских медицинских организациях, 

контаминация кишечными вирусами больничной среды.

The aim of the study was to assess the contamination of intestinal viruses of the external environment 
of children's multi-hospital in the framework of epidemiological surveillance of acute intestinal infections of 
viral etiology. Materials and methods. Тhe objects of research were flushes, selected from the objects 
of the hospital environment in the epidemic period and in a relatively prosperous period. The PCR method 
with real-time hybridization-fluorescence detection was applied. Used set of reagents for the detection 
and differentiation of 6 pathogens of acute intestinal infections studied. All 211 samples made 1266 of 
studies identified 122 objects. Results. Тhere was a high contamination of the hospital environment 
by enteric viruses in the period of epidemic ill-being accounts for 46,1% [95% CI, 37,7 to 54,5]. During 
the period of relative epidemic well-being, this indicator was significantly 2,2 times lower. A wide range 
of viruses in the external environment was determined, reflecting the etiological structure of acute viral 
intestinal infections, but differing in the leading viruses – Rotavirus A in the hospital environment (43,6%), 
Norovirus II genotype in clinical material from patients (61,3%). Active circulation of intestinal viruses in the 
hospital is established, which requires a set of measures for surveillance and control.

Key words: acute intestinal infections of viral etiology, intestinal infections 
in children's medicalorganizations, contamination with intestinal viruses 

of hospital environment.

Дата поступления 
29.08.2018



 Э п и д е м и о л о г и я 

43 № 4 (55)   сентябрь  2018  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

Острые кишечные инфекции вирусной этиологии 
(ОКИВЭ) занимают одно из ведущих мест в инфек-

ционной патологии детского возраста. Особенно актуаль-
на данная проблема в организованных детских коллекти-
вах, в том числе, в детских стационарах с реализацией 
ведущего контактно-бытового пути передачи и возникно-
вением эпидемических вспышек [1–3]. Такие факторы как 
широкое распространение кишечных вирусов среди дет-
ского населения, трудности дифференциальной диагно-
стики ОКИВЭ, протекающих под «маской» разнообразной 
хирургической, соматической и другой патологии, харак-
теристики кишечных вирусов (широкий спектр, высокая 
генетическая и антигенная изменчивость, высокая конта-
гиозность, низкая инфицирующая доза, устойчивость к 
неблагоприятным факторам окружающей среды, в том 
числе к ряду дезинфицирующих средств и др.) и многие 
другие способствуют заносу и внутрибольничному рас-
пространению ОКИВЭ в детских медицинских организа-
циях [4–7]. Совершенствование эпидемиологического 
надзора за ОКИВЭ в настоящее время направлено на 
улучшение этиологической расшифровки инфекций и 
внедрение в практическое здравоохранение микробио-
логического мониторинга с молекулярно-генетическим 
компонентом [4–8]. И хотя исследование объектов окру-
жающей среды с помощью молекулярно-генетических 
методов включено действующую нормативную и методи-
ческую базу [9–13], недостаточно изученным является во-
прос об оценке контаминации вирусами объектов внеш-
ней среды стационара для поиска путей и факторов пере-
дачи инфекции, определения места инфицирования и 
особенностей циркуляции возбудителей.

Цель исследования: оценить контаминацию кишечны-
ми вирусами внешней среды детского многопрофильного 
стационара в рамках эпидемиологического надзора за 
острыми кишечными инфекциями вирусной этиологии. 

Материалы и методы 
Исследования выполнены на базе крупного многопро-

фильного детского стационара в различных отделениях в 
два периода: 1) период эпидемического неблагополучия – 
групповая заболеваемость ОКИВЭ, 2012–2013 гг.; 2) пери-
од относительного эпидемиологического благополучия – 
спорадическая заболеваемость, заносы инфекции без 
внутрибольничного распространения, отсутсвие эпиде-
мических вспышек, весенне-летний сезон 2016 года. Ла-
бораторной базой была проблемная научная лаборатория 
ПЦР-исследований НИИ профилактической медицины 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России. 

Объектами исследований являлись смывы, отобранные 
с объектов окружающей среды медицинской организа-
ции. Всего исследовано 211 проб, выполнено 1266 иссле-
дований, определено 122 микроорганизма.

Для исследования обсемененности объектов окружаю-
щей среды применялся метод ПЦР с гибридизационно-
флуоресцентной детекцией в режиме реального времени. 
Использовался набор реагентов для выявления и диффе-
ренциации шести возбудителей ОКИ – ДНК (РНК) следу-
ющих микроорганизмов: термофильных Кампилобакте-
рий (Campylobacter spp.), аденовирусов группы F 
(Adenovirus F) и ротавирусов группы А (Rotavirus A), норо-
вирусов 2-го генотипа (Norovirus 2-й генотип) и астрови-

русов (Astrovirus) «АмплиСенс® ОКИ скрин-FL формат 
FRT» и набор реагентов для выявления РНК энтеровирусов 
(Enterovirus) «АмплиСенс® Enterovirus-FL формат FRT», 
производства ЦНИИЭМ, г. Москва. Campylobacter spp не 
оценивался при анализе контаминации вирусами, но учи-
тывался при эпидемиологическом надзоре.

Для исследования применялись: зонды пластиковые с 
ватой, пробирки-эппендорфы (на 1,5 мл), стерильный 
физиологический раствор. Методика отбора смывов за-
ключалась в следующем: отбор проб проводился в пер-
чатках; намоченным стерильным физиологическим рас-
твором зондом отбирался смыв с площади поверхности  
15 х 15 см, зонд погружали в пробирку-эппендорф со сте-
рильным физиологическим раствором, отрезав ватный 
конец зонда в пробирку стерильными ножницами. В ПЦР-
лаборатории ресуспендировали на аппарате «Вортекс» и 
применяли методику обработки смывов с объектов окру-
жающей среды в соответствии с инструкциями по исполь-
зованию набора «Рибо-преп», производства ЦНИИЭМ, г. 
Москва.

Отбор смывов проводился с эпидемиологически значи-
мых поверхностей и объектов внешней среды в различ-
ных помещениях отделений - в раздатке, на пищеблоке, в 
палатах (поверхности, постельные принадлежности, кра-
ны и раковины, ручки дверей и выключатели), в игровой 
комнате, в ингаляционной, клизменной, помещениях для 
обработки и хранения уборочного инвентаря, туалетных 
помещениях и др.) с объектов общего пользования (вы-
ключатели, ручки дверей и др.), на посту медицинской 
сестры с предметов ухода за пациентами).

Наряду с микробиологическими исследованиями осу-
ществлялась эпидемиологическая диагностика заболева-
емости ОКИВЭ с этиологической расшифровкой. 

Результаты исследования
В результате проведенных исследований установлено, 

что в период эпидемического неблагополучия положи-
тельные пробы с объектов внешней среды составили 
46,1% [95%ДИ 37,7–54,5], что указывает на значительную 
больничной среды и активную циркуляцию кишечных ви-
русов в условиях детского многопрофильного стационара 
в указанный период. 

В спектре микроорганизмов, определенных в смывах с 
объектов внешней среды в разных отделениях в период 
вспышечной заболеваемости, лидировали ротавирусы 
(Rotavirus A) – 44,6%. Большой удельный вес имели так-
же аденовирусы (Adenovirus F) – 15,7% (рис. 1). Также 
определялся Campylobacter spp в небольшом количестве.

В этот же период в этиологической структуре ОКИ у па-
циентов данных отделений лидировали норовирусы 
(Norovirus 2 генотип) - 61,3%, спектр вирусов был так же 
широк, присутствовали еще и энтеровирусы (рис. 2). Так-
же определялся Campylobacter spp в небольшом количе-
стве (не включен в оценку).

Таким образом, детекция вирусов в смывах с объектов 
внешней среды стационара отражала, в целом, этиологи-
ческую структуру ОКИ в этот же период. Учитывая длитель-
ность сохранения данных вирусов во внешней среде и их 
устойчивость к дезинфицирующим средствам, такая конта-
минация объектов больничной среды влияет на реализа-
цию различных путей передачи возбудителей инфекции.
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Так же, как и в этиологической структуре ОКИВЭ, в спек-
тре вирусов, определенных в смывах из внешней среды 
установлена большая доля вирусных ассоциаций (44,6%), 
среди которых преобладали Rotavirus+Adenovirus 
(55,2%), Rotavirus+Adenovirus+Norovirus (13,8%), 
Rotavirus+Norovirus (10,3%).

Наиболее высокая заболеваемость ОКИ, по среднемного-
летним данным, отмечалась в нейрохирургическом, хирур-
гическом, эндокринологическом, оториноларингологиче-
ском отделениях и в отделении раннего возраста детской 
многопрофильной больницы. Была проведена оценка конта-
минации объектов внешней среды по наиболее актуальным 
отделениям. В период эпидемического неблагополучия в 
нейрохирургическом отделении было 48% положительных 
результатов от количества отобранных проб в данном отде-
лении, что составило 37% всех положительных смывов в 
медицинской организации. В структуре микроорганизмов 
преобладали ротавирусы – 58,8%, аденовирусы составили 
26,5%, норовирусы – 14,7%; ассоциации вирусов выявлены 
в 37,5%. В хирургическом отделении – 54,5% положитель-
ных результатов, что составило 27,7% всех положительных 
смывов, преобладали аденовирусы – 45,2%, высока была 
доля и ротавирусов – 38,7%, астровирусы – в 13%. В целом, 
в этом отделении определялся самый широкий спектр ми-
кроорганизмов, где на ассоциации вирусов приходилось 
61,1%. В эндокринологическом отделении – 47,8% положи-
тельных результатов, составивших 16,9% всех положитель-
ных проб, лидировали норовирусы – 50%, ротавирусы вы-
делялись в 31,3%. Вирусные ассоциации – в 27,3%. В отделе-
нии раннего возраста – 50% положительных результатов, 
составивших 13,8% от всех положительных проб, в основном 
выявлялись аденовирусы – 47,1% и ротавирусы – 41,2%. 
Вирусные ассоциации отмечены в 66,7% положительных 
результатов. В отделении оториноларингологическом – 
17,6% положительных результатов, что составило 4,6% от 
всех положительных смывов, определялись только аденови-
русы.

Распределение положительных результатов детекции ви-
русов в смывах с объектов внешней среды было оценено в 
зависимости от назначения помещений и вида объектов 
(рис. 3). В палатах, где находились контактные с больным 
ОКИ до его изоляции, выявлено 72,1% положительных проб 
от отобранных смывов в данных помещениях, определен 
самый широкий спектр микроорганизмов и самый большой 
удельный вес ассоциаций (51,6%). Преобладали ротавиру-
сы (42,9%), аденовирусы составили 36,7%, норовирусы – 
20,4%. В палатах были контаминированы следующие объ-
екты: различные поверхности (22,6%) – поверхности тум-
бочек, столов, матрасов, спинки кроватей и др.; постельные 
принадлежности - матрацы, одеяла, подушки (29%); краны 
раковин, барашки кранов (16,1%), ручки дверей и выключа-
тели (29%), посуда контактных. В туалетных помещениях 
было 66,7% положительных проб, определены преимуще-
ственно ротавирусы и аденовирусы (по 40%). В клизмен-
ных было 55,6% положительных смывов (превалировали 
ротавирусы – 44,4%) – кружки Эсмарха, резиновые труб-
ки, различные пластиковые изделия, емкости с кипяченой 
водой. В помещениях для уборочного инвентаря – 41,7% 
(ротавирусы составили 50%), а именно техинвентарь, ем-
кости, ветошь. На посту медицинской сестры – 38,1%  

РИС. 1.
Спектр вирусов, определенных в смывах с объектов внешней среды 
в многопрофильном детском стационаре в период эпидемического 
неблагополучия.

РИС. 2.
Этиологическая структура ОКИВЭ у пациентов детского  
многопрофильного стационар в период эпидемического  
неблагополучия. 

РИС. 3.
Частота контаминации микроорганизмами объектов внешней 
среды в различных помещениях отделений стационара в период 
эпидемического неблагополучия.
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(ротавирусы – 50%, аденовирусы – 40%) – термометры, 
мензурки для лекарств, чайники с кипяченой водой, решет-
ки для лекарств, ложки для молочных смесей и др. В раздат-
ках – 17,1% (ротавирусы – 71,4%) – руки раздатчиц, халаты 
для раздачи питания, посуда, емкости для питания. В инга-
ляционной – 25% (аденовирусы) – маски, стаканы, трубки.

При такой значительной контаминации объектов внеш-
ней среды, наличии устойчивости кишечных вирусов к 
неблагоприятным условиям, длительности их сохранения 
на объектах окружающей среды, контаминированные по-
верхности, особенно в помещениях «общего пользова-
ния», предметы ухода за пациентами, медицинские изде-
лия (медицинские изделия на посту медицинской сестры, 
для постановки клизм, проведения ингаляций и др.) могут 
являться одним из постоянно действующих факторов кон-
тактно-бытовой передачи инфекции в условиях медицин-
ской организации, создавая условия для возникновения 
спорадической и вспышечной заболеваемости ОКИВЭ. 

Все это требует особого внимания к совершенствованию 
профилактических и противоэпидемических мероприятий: 

• организация адекватного дезинфекционного режима 
в отделениях риска заносов и ВБИ ОКИВЭ (в частности, 
отделения для детей в возрасте до трех лет и др.), в пери-
од эпидемического неблагополучия, эпидемического се-
зона вирусных инфекций – обоснованный выбор дезин-
фектанта с противовирусной эффективностью, с учетом 
природной устойчивости вирусов к ряду активно действу-
ющих веществ (например, хлорсодержащие средства) и 
применение его в вирулицидном режиме; 

• усиления контроля качества дезинфекции и стерилиза-
ции всех предметов ухода за пациентами (в том числе, на 
посту медицинской сестры, в помещениях риска внутри-
больничного инфицирования - клизменных, ингаляцион-
ных и других);

• соблюдение санитарно-гигиенических требований по 
использованию кипяченой воды; 

• деятельность по формированию приверженности паци-

ТАБЛИЦА.
Сравнительные результаты исследований контаминации вирусами объектов внешней среды в период эпидемического неблагополучия по ОКИВЭ 
и в период относительного благополучия (весенне-летний сезон) 

Период 
обследования

Число 
смывов

Положительные результаты Результаты исследований

абс. на 100 иссл.
[95%ДИ]

Один м/о Ассоциация
Выделенные микроорганизмы

абс. % абс. %

Период вспышечной  
заболеваемости ОКИВЭ 141 65

46,1
[37,7–54,5] 36 55,4 29 44,6

Potavirus- 18
Adenovirus- 11
Norovirus- 7
Potavirus+Adenovirus- 16
Potavirus+Adenovirus +
Norovirus-4
Potavirus+Norovirus- 3
Astrovirus+Adenovirus- 2
Astrovirus+Adenovirus+
Potavirus-2
Norovirus+Campylobacter
Norovirus+Potavirus+
Campylobacter- 1

Период относительного  
эпидемического  
благополучия  
(весенне-летний сезон)

70 15
21,4

[11,6–31,2] 11 73,3 4 26,7

Adenovirus – 4
Rotavirus - 5
Norovirus – 1
Campylobacter - 1
Rotavirus+Adenovirus - 2
Rotavirus+Norovirus+
Adenovirus - 1
Rotavirus+Campylobacter – 1 

ентов и ухаживающих лиц к выполнению требований по 
гигиене рук; усиление комплаенса и контроль соблюдения 
правил по обработке рук медицинским персоналом (с при-
менением спиртсодержащих кожных антисептиков);

• контроль соблюдения режимно-ограничительных ме-
роприятий;

• 100% охват камерной дезинфекцией постельных при-
надлежностей после выписки каждого пациента; 

• соблюдение требований к дезинфекции, хранению и 
использованию уборочного инвентаря (в том числе вы-
деление отдельного технического инвентаря для палат с 
контактными с больным ОКИВЭ);

• внедрение в медицинских организациях современной 
технологии уборки помещений - клининга на основе ин-
сорсинга, направленной на предотвращение контактно-
бытовой передачи инфекции;

• архитектурно-планировочные решения при строитель-
стве, ремонте или реконструкции в детских стационарах, 
где палатные отделения должны быть боксированными с 
палатами на 1–2 пациентов с санитарными узлами; без 
общих туалетных помещений.

Была проведена сравнительная оценка контаминации 
кишечными вирусами объектов окружающей среды в раз-
личных отделениях детского многопрофильного стацио-
нара в период эпидемического неблагополучия и в тех же 
отделениях в относительно благополучный период в ве-
сенне-летний сезон, когда были заносы инфекции без 
дальнейшего распространения и отсутствовала вспышеч-
ная заболеваемость (таблица).

Установлено, что в оба периода была выявлена конта-
минация объектов окружающей среды, однако уровень 
контаминации был достоверно в 2,2 раза ниже – 21,4 на 
100 исследований [95%ДИ 11,6–31,2] vs 46,1 на 100 иссле-
дований [95% ДИ 37,7–54,5] (p=0,023). Также в этот пе-
риод в 3,6 раза меньше определялось ассоциаций микро-
организмов – частота контаминации ассоциациями во 
втором периоде была 5,7 на 100 исследований [95%ДИ 
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2,2–7,9] (26,7% положительных результатов), в первом 
периоде – 20,6 на 100 исследований [95%ДИ 15,1–26,1] 
(44,6%), p=0,001. Контаминированными были те же объ-
екты, но в основном, в палатах, туалетных помещениях.

Такое постоянное нахождение кишечных вирусов на 
объектах внешней среды обусловливает реализации 
контактно -бытовой передачи возбудителей ОКИВЭ и в 
период относительного эпидемического благополучия, 
что диктует необходимость в периоды сезонного подъема 
заболеваемости ОКИВЭ осуществлять комплекс указан-
ных выше мер, в частности, особенно переход на вирули-
цидный режим применения дезинфицирующих средств в 
высоко контаминированных помещениях отделений ри-
ска заноса и распространения ОКИВЭ. 

Выводы
• В детском многопрофильном медицинском стациона-

ре в период эпидемического неблагополучия отмечается 
высокая контаминация объектов внешней среды кишеч-
ными вирусами 46,1% [95%ДИ 37,7–54,5]. Наиболее кон-
таминированы были отделения риска заболеваемости 
ОКИВЭ – нейрохирургическое, хирургическое, эндокри-
нологическое, оториноларингологическое, детей ранено-
го возраста. Установлена контаминация многочисленных 
объектов и помещений, наибольшая – палат для пациен-
тов, контактных с больным до изоляции.

•  Определен широкий спектр вирусов во внешней среде, в 
целом отражающий этиологическую структуру ОКИВЭ, но от-
личавшийся по лидирующим вирусам – ротавирусы в боль-
ничной среде (43,6%), норовирусы в клиническом материа-
ле от пациентов (61,3%), что свидетельствуют об активной 
циркуляции кишечных вирусов в условиях медицинской ор-
ганизации и требует проведения комплекса мероприятий.

• В период относительного эпидемического благополу-
чия уровень контаминации вирусами внешней среды до-
стоверно в 2,2 раза ниже по сравнению в периодом эпиде-
мического неблагополучия. Спектр вирусов был так же 
широк, но в 3,6 раза меньше определялось вирусных ас-
социаций. 4.В периоды эпидемического неблагополучия 
и в эпидемический сезон ОКИВЭ, дезинфекционные ме-
роприятия в МО должны проводиться по режиму вирус-
ных инфекций, особенно в детских коллективах.

• Оценка контаминации кишечными вирусами внешней 
среды медицинских организаций методом ПЦР может 
быть компонентом эпидемиологического надзора за 
ОКИВЭ в целях оценки циркуляции вирусов, определения 
вовлеченных в эпидемический процесс отделений, пред-
варительного установления возможных факторов пере-
дачи инфекции, но с обязательной оценкой эпидемиоло-
гической обстановки и в комплексе с другими методами 
исследования возбудителей, включая гепотипирование.
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ОСНОВНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕЗИНФЕКТАНТОУСТОЙЧИВОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ, 
ВЫДЕЛЕННЫХ ОТ ПАЦИЕНТОВ С ИНФЕКЦИЯМИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ, 
НА ПРИМЕРЕ КРУПНЫХ СТАЦИОНАРОВ АЛТАЙСКОГО КРАЯ

К. И. Сурсякова, Т. В. Сафьянова, Н. В. Куклина,  
ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет», г. Барнаул 

Сурсякова Ксения Ивановна – e-mail: boydika@yandex.ru

Актуальность. В Российской Федерации (РФ) инфекции мочевыводящих путей (ИМП) относят-
ся к числу наиболее распространенных. Вопросы устойчивости микроорганизмов к дезинфектан-
там поднимаются в настоящее время многими отечественными и зарубежными исследователями.  
Цель исследования: определить возбудителей ИМП у пациентов крупных многопрофильных 
стационаров Алтайского края (АК) на примере КГБУЗ «Алтайский краевой госпиталь для ветера-
нов войн» (КГБУЗ «АКГВВ») и КГБУЗ «Краевая клиническая больница» (КГБУЗ «ККБ») и оценка их 
уровня дезинфектантоустойчивости. Материалы и методы. С целью изучения определения воз-
будителей за 2017 год были отобраны 200 пациентов, с целью проведения анализа, в отобранной 
порции мочи на предмет,выделенных возбудителей и определения их дезинфектантоустойчивости. 
Результаты и выводы. При анализе, выделенных возбудителей выявлено развитие устойчивости к 
жидкому мылу с антибактериальным эффектом, снижение устойчивости активности хлорсодержа-
щего препарата «Дез-Хлор», что потенциально могло стать причиной развития инфекции, связан-
ной с оказанием медицинской помощи (ИСМП).

Ключевые слова: дезинфектантоустойчивость, инфекции мочевыводящих путей.

Relevance. In the Russian Federation (RF), urinary tract infections (UTIs) are among the most common. The 
problems of the resistance of microorganisms to disinfectants are currently being raised by many domestic 
and foreign researchers. Purpose of the study. Was to determine the pathogens of UTI in patients of large 
multi-profile hospitals of the Altai Territory (AK) by the example of the Altai Territory Hospital for War Veter-
ans («AKGVV») and Regional Clinical Hospital («KKB») disinfectant resistance. Materials and methods. 
In order to study the definition of pathogens in 2017, 200 patients were selected for analysis, in a selected 
portion of urine for the subject, isolated pathogens and determining their disinfectant resistance. Results  
and conclusions. Analysis of isolated pathogens revealed the development of resistance to liquid soap with 
antibacterial effect, a decrease in the stability of the activity of the chlorine-containing drug «Des Chlor», which 
could potentially lead to the development of infection associated with the provision of medical care (ISMP).

Key words: disinfectant resistance, urinary tract infections.
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Актуальность
В Российской Федерации (РФ) инфекции мочевыводя-

щих путей (ИМП) относятся к числу наиболее распростра-
ненных, составляя 60–70% от всех заболеваний из этой 
группы и по данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), являются одной из ведущих причин снижения 
качества жизни и инвалидизации. Особую проблему пред-
ставляет высокий уровень рецидивов ИМП. При этом за-
болевания часто переходят в хроническую форму с часты-
ми и длительными обострениями [1].

Вопросы устойчивости микроорганизмов к дезинфек-
тантам, их значение в практической деятельности меди-
цинских организаций (МО) и необходимость оценки 
данного процесса поднимаются в настоящее время мно-
гими отечественными и зарубежными исследователями. 
Проведение мониторинга устойчивости микроорганиз-
мов к дезинфектантам в настоящее время понимается как 
динамическая оценка состояния чувствительности пато-
генных и условно-патогенных микроорганизмов, выде-
ленных из различных объектов внешней среды МО, паци-
ентов и персонала, к дезинфицирующим средствам [2]. 

Цель исследования: определить возбудителей ИМП у 
пациентов крупных многопрофильных стационаров Ал-
тайского края (АК) (на примере КГБУЗ «Алтайский крае-
вой госпиталь для ветеранов войн» (КГБУЗ «АКГВВ») и 
КГБУЗ «Краевая клиническая больница» (КГБУЗ «ККБ») и 

оценить уровень их дезинфектантоустойчивости, к при-
меняемым в данных МО дезинфицирующим средствам.

Материалы и методы
С целью изучения определения возбудителей ИМП и оцен-

ки дезинфектантоустойчивости в период за 2017 год были ото-
браны 200 пациентов, проходящих лечение в условиях стаци-
онара с диагнозами ИМП (острый и хронический пиелонеф-
рит, острый и хронический цистит) на предмет наличия бакте-
риурии, в отобранной порции мочи, с целью дальнейшего 
проведения анализа, выделенных возбудителей дезинфици-
рующим средствам. В качестве материала для проведения ис-
следования использована средняя порция свободно выпу-
щенной мочи, взятая в стерильный контейнер с крышкой по-
сле туалета наружных половых органов. При бактериологиче-
ском исследовании определялась степень бактериурии, то 
есть количество колониеобразующих единиц в 1 мл мочи 
(КОЕ/мл), методом секторных посевов мочи на кровяной агар 
(Метод Гоулда). Определение дезинфектантоустойчивости 
проводилось на основании Федеральных клинических реко-
мендаций Национальной ассоциации специалистов по кон-
тролю инфекций, связанных с оказанием медицинской помо-
щи (НП «НАСКИ») «Способ определения чувствительности 
бактерий к дезинфицирующим средствам при мониторинге 
устойчивости к антимикробным препаратам в медицинских 
организациях» [3]. Культуры микроорганизмов, выращенные 
на плотной питательной среде в течение 18–24 часов,  
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смывались стерильным изотоническим раствором хлорида 
натрия. Бактериальная суспензия каждого микроорганизма 
доводилась до мутности, соответствующей концентрации  
5 х 108 клеток/мл, что соответствует 1,5 единицам Мак-
Фарланда (измерение денситометром согласно данным 
фирмы-изготовителя стандартов Мак-Фарланда 
bioMerieux). После этого растворы дезинфектантов в рабо-
чей концентрации (0,9 мл) разливались в стерильные про-
бирки с резиновыми пробками. Далее в эти пробирки вно-
силось по 0,1 мл микробной взвеси, перемешивалось и 
встряхивалось в течение нескольких секунд. Затем на плот-
ную питательную среду в чашках производились посевы по 
0,1 мл смеси, которые помещались в термостат. По истече-
нии времени, необходимого для культивирования микро-
организмов данного вида, проводился учет результатов по 
количеству выросших на чашке Петри колоний. При отсут-
ствии роста увеличивались сроки культивирования микро-
организмов в 2 раза. Выросшие колонии подвергались ми-
кроскопии. Материалы исследования были подвергнуты 
статистической обработке. Статистический анализ осущест-
влялся с помощью программ STATISTICA 10.0 и MSExcel 
2010. Описательная статистика выполнялась для всех ана-
лизируемых показателей в зависимости от типа переменной 
(качественная, количественная) для всей группы в целом и 
по каждому показателю отдельно. В таблицах данные пред-
ставлены с ошибкой репрезентативности выборки. Иденти-
фикация микроорганизмов с учетом их биохимических 
свойств производилась с помощью программы ABIS online.

Результаты и их обсуждение
С учетом проведенной оценки выделенных возбудите-

лей в отобранных образцах мочи в КГБУЗ «ККБ» получены 
следующие результаты. В КГБУЗ «ККБ» отбор мочи произ-
водился в отделении урологии. В КГБУЗ «АКГВВ» от паци-
ентов всех клинических отделений

В КГБУЗ «ККБ» было отобрано 100 пациентов. Средний 
возраст составил 59,7 лет. Среди них 36% – женщины и 64% – 
мужчины. В 71,43% положительные посевы мочи определя-
лись у мужчин, в 28,57% – у женщин. Всего из мочи в дан-
ной группе отобранных пациентов было выделено 18 разных 
микроорганизмов. На первом месте по частоте встречаемо-
сти – представители семейства Enterobacteriaceae (61,11%), 
на втором – Staphylococcaceae (33,33%), на третьем – пред-
ставители семейства Pseudomonadaceae (5,5%).

В КГБУЗ «АКГВВ» было отобрано 100 пациентов. Средний 
возраст составил 70,1 лет. Среди них: 26% – женщины и 
74% – мужчины. В 77,3% положительные посевы мочи 
определялись у мужчин, в 22,7% – у женщин. Всего из мочи 
в данной группе отобранных пациентов было выделено 
44 разных микроорганизма. На первом месте по частоте 
встречаемости – представители семейства Enterobacteriaceae 
(88,6%), из них E. сoli – 59%, K. рneumonia – 15,38%, дру-
гие представители семейства – 25,62%; на втором месте – 
Pseudomonadaceae (9,09%), на третьем – представители 
семейства Saccharomycetes (Candida alb. – 2,31%).

Оценка дезинфектантноустойчивости, выделенных воз-
будителей в КГБУЗ «ККБ» проводилась к 5 наименовани-
ям дезинфицирующих средств и кожных антисептиков:

1. жидкое мыло с антибактериальным эффектом «Ски-
ния» (производитель ООО «Бозон», Россия), действую-
щее вещество (ДВ) — тетранил-у;

2. кожный антисептик «Софта-Ман Изо» (производитель  
«Б. Браун Медикал А.Г.», Швейцария), ДВ – N-пропанол (про-
панол-1) – (30%), Изопропиловый спирт (пропанол-2) – (45%);

3. дезинфицирующее средство «Дез-Хлор» 0,015% рас-
твор (производитель ООО «ПКФ «Вест», Россия), ДВ — на-
триевая соль дихлоризоциануровой кислоты – (84 %);

4.  дезинфицирующее средство «Септустерил» 10% рас-
твор (производитель ООО «Уралстинол Био», Россия), ДВ – 
пероксид водорода (11,0±2,0%) + комплекс кислот (му-
равьиной, щавелевой и ортофосфорной);

5. дезинфицирующее средство «Альдезин Ультра» 0,4% рас-
твор (производитель ООО НПФ «Геникс», Россия), ДВ – глутаро-
вый альдегид (5 %), дидецилдиметиламмоний хлорид (9%).

Проанализирована чувствительность, выделенных ми-
кроорганизмов из мочи пациентов с ИМП КГБУЗ «ККБ» к 
данным дезинфицирующим препаратам и кожным анти-
септикам. Данные представлены в табл. 1. Таким образом, 
наблюдается развитие устойчивости к жидкому мылу с ан-
тибактериальным эффектом, который персонал использует 
для предварительной обработки рук перед использовани-
ем кожного антисептика перед выполнением различных 
медицинских манипуляций, хотя производитель в инструк-
ции по применению заявляет, что тетранил-у, являющийся 
ДВ жидкого мыла, является высокотехнологичным бакте-
рицидным продуктом, активным в отношении S. aureus,  
E. coli, P. aeruginosa, грибов рода Candida, плесени 
Aspergillius niger. 

ТАБЛИЦА 1.
Чувствительность штаммов микроорганизмов, выделенных 
при исследовании мочи пациентов с ИМП в КГБУЗ «ККБ», 
к дезинфицирующим препаратам и кожным антисептикам (в %)

№п/п дезинфицирующего 
препарата

Чувствительные 
штаммы

Резистентные 
штаммы

1 17±8,61 83±8,61
2 100% 0%
3 17±8,61 83±8,61
4 100% 0%
5 100% 0%

ТАБЛИЦА 2.
Чувствительность штаммов микроорганизмов, выделенных 
при исследовании мочи пациентов с ИМП в КГБУЗ «АКГВВ»,
 к дезинфицирующим препаратам и кожным антисептикам (в%)

№п/п дезинфицирующего 
препарата

Чувствительные 
штаммы

Резистентные 
штаммы

1 11,62±8,61% 88,38±8,61%

2 95,35±3,17% 4,65±3,17%

3 97,68±2,26% 2,32±2,26%

4 100% 0%

5 100% 0%

6 97,68±2,26% 2,32±2,26%

7 100% 0%

8 100% 0%

ТАБЛИЦА 3.
Оценка чувствительности штаммов выделенных микроорганизмов  
к различным концентрациям дезсредства «Дез-Хлор»

Концентрация Чувствительные 
штаммы

Резистентные 
штаммы

0,015% 20±5,03% 80±5,03%

0,03% 43±6,2% 57±6,2%

0,3% 98±1,76% 2±2,26%
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Обращает на себя внимание также снижение устойчивости 
активности хлорсодержащего препарата «Дез-Хлор», который 
персонал КГБУЗ «ККБ» в соответствии с инструкцией по при-
менению в данной концентрации использовал для обработки 
поверхностей в отделении урологии в том числе процедурно-
го, перевязочного кабинетов и кабинета цистоскопии, что по-
тенциально могло стать причиной развития инфекции, свя-
занной с оказанием медицинской помощи (ИСМП).

Анализ дезинфектантоустойчивости микроорганизмов. 
выделенных в КГБУЗ «АКГВВ» проводился к 8 наименова-
ниям дезинфицирующих средств:

1. жидкое мыло с антибактериальным эффектом «Скиния» 
(производитель ООО «Бозон», Россия), ДВ – тетранил-у;

2. дезинфицирующее средство «Мистраль», 4% рас-
твор (производитель ООО «Авансепт Медикал», Россия), 
ДВ – [N,N-бис-(3-аминопропил) додециламин – (7,5%);

3. дезинфицирующее средство «Септустерил», 10% рас-
твор (производитель ООО «Уралстинол Био», Россия), ДВ – 
пероксид водорода (11,0±2,0%) + комплекс кислот (му-
равьиной, щавелевой и ортофосфорной);

4. дезинфицирующее средство «Бактол», 0,8% раствор 
(производитель ООО «Росхим», Россия), ДВ – N,N-бис-
(3-аминопропил) додециламин – (2%), полигексамети-
ленгуанидин гидрохлорид – (2%), алкилдиметилбензи-
ламмоний хлорид – (8%);

6. кожный антисептик «Алмадез-экспресс» (производи-
тель ООО «Базовая дезинфекция»), ДВ – изопропанол – 
(63,5%), алкилдиметилбензиламмоний хлорид – (0,1%);

7. дезинфицирующее средство «Дез-Хлор» 0,3% рас-
твор (производитель ООО «ПКФ «Вест», Россия), ДВ – на-
триевая соль дихлоризоциануровой кислоты – (84 %);

8. дезинфицирующее средство «Бактол Форте» 0,4% 
раствор (производитель ООО «Росхим», Россия), ДВ – N,N-
бис-(3-аминопропил) додециламин – (10%), смесь ЧАС – 
(10%), полигексаметиленгуанидин гидрохлорид – (4%);

9. дезинфицирующее средство «Альдезин Ультра» 
0,4% раствор (производитель ООО НПФ «Геникс», Рос-
сия), ДВ – глутаровый альдегид – (5%), дидецилдимети-
ламмоний хлорид – (9%).

Проанализирована чувствительность, выделенных ми-
кроорганизмов из мочи пациентов с ИМП КГБУЗ «АКГВВ» 
к данным дезинфицирующим препаратам и кожным анти-
септикам. Данные представлены в таблице 2.

При анализе, полученных данных выявлено, в КГБУЗ 
«АКГВВ», так же, как в КГБУЗ «ККБ», наблюдается разви-
тие устойчивости к жидкому мылу с антибактериальным 
эффектом «скиния». Это говорит о том, что необходимо 
проводить постоянную ротацию жидкого мыла, которое 
персонал использует для гигиенической обработки рук 
перед обработкой кожным антисептиком для выполнения 
различного рода медицинских манипуляций.

Персонал МО нередко совершает ошибки при обработ-
ке рук, используя жидкое мыло с антибактериальным 
эффектом без применения антисептика, полагаясь на за-
явления производителя о высоком антибактериальном 
эффекте мыла, но проведение анализа в рамках нашего 
исследования доказывает обратное.

В КГБУЗ «АКГВВ» используется более высокая концентра-
ция хлорсодержащего препарата «Дез-Хлор», что позволя-
ет эффективнее справляться с устойчивостью штаммов.

В рамках проведения нашего исследования была проа-
нализирована устойчивость, выделенных штаммов ми-
кроорганизмов к хлорсодержащему дезинфицирующему 
средству «Дез-Хлор» в соответствии с инструкцией по 
применению в КГБУЗ «АКГВВ» и КГБУЗ «ККБ» (таблица 3).

Полученные данные свидетельствуют о том, что повыше-
ние концентрации является эффективным в борьбе с разви-
тием устойчивости штаммов микроорганизмов к хлорсодер-
жащим препаратам, но данная мера не эффективна с эконо-
мической точки зрения, поскольку за последние несколько 
лет цена на хлорсодержащие препараты значительно выросла.

Заключение 
Проанализировав дезинфектантоустойчивость возбу-

дителей ИМП, выделенных от пациентов в КГБУЗ «АКГВВ» 
и КГБУЗ «ККБ», установлено, что у микроорганизмов вы-
работалась устойчивость к жидкому мылу с антибактери-
альным эффектом, которое используется медицинским 
персоналом для гигиенической обработки рук перед ис-
пользованием кожного антисептика. 

Также выявлено снижение устойчивости возбудителей к 
хлорсодержащим препаратам, которые широко распро-
странены в МО для обработки поверхностей и изделий 
медицинского назначения, что может быть причиной воз-
никновения инфекций, связанных с оказанием медицин-
ской помощи. Альтернативой хлорсодержащим препара-
там являются дезинфицирующие средства на основе гуа-
нидинов и аминов, которые показывают свою эффектив-
ность в различных российских и зарубежных исследова-
ниях, а также являются экономически выгодными.

Таким образом, анализ современной структуры возбу-
дителей ИМП и систематическое определение их чувстви-
тельности к дезинфицирующим препаратам и кожным 
антисептикам имеет огромное практическое значение и 
позволяет своевременно и дифференцированно подхо-
дить к подбору дезинфицирующих препаратов, а так же 
является элементом эпидемиологического надзора за ин-
фекциями, связанными с оказанием медицинской помо-
щи, позволяя проводить оперативную оценку тенденций 
изменения состояния чувствительности микрофлоры МО 
в связи с эпидемиологической ситуацией. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И ЭКСТРЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ КЛЕЩАМИ, В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
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ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный медицинский университет» 
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Цель исследования: изучение эпидемического процесса ИПК, лабораторной диагностики клещей, 
снятых с пострадавшего населения, для оценки риска инфицирования и оптимизации экстренной про-
филактики ИПК в Кемеровской области. Материалы и методы. В материалы включены 4204 карты 
эпидемиологического обследования очагов заболеваний ИКБ и 7037 КЭ. Частоту покусов и объемы 
проводимой экстренной иммунопрофилактики пострадавшему от нападения клещей населению оце-
нивали при анализе более 1 млн обращений жителей в медицинские организации (МО) области за 
1993–2018 годы. Изучены результаты исследований 18316 клещей, снятых с пострадавшего населения, 
на вирус КЭ за 2011–2018 гг. и 747 на ДНК боррелий за 2013–2018 гг. Использованы методы описатель-
ного ретроспективного эпидемиологического анализа, полимеразная цепная реакция. Результаты. 
Выявлена тенденция к снижению заболеваемости КЭ и росту ИКБ. Частота обращений с присасыва-
нием клещей составила 1450,67‰00 [95% ДИ = 1409,77–1436,77]. Инцидентность инфекциями, переда-
ющимися клещами (ИПК), частота обращения с покусами клещами в медицинские организации (МО) 
населения КО и выявления инфицированных особей отличались в разных административных районах, 
что легло в основу градации территории по риску заболевания ИПК. Выводы. Проведенные иссле-
дования выявили значительные различия заболеваемости, частоты обращения населения с покусами 
клещами, возможности лабораторного исследования на маркеры возбудителей ИПК в разных рай-
онах КО, что предполагает необходимость разработки территориально ориентированных программ 
профилактики этих инфекций. Программы должны содержать рекомендации дифференцированного 
подхода к экстренной профилактики иммуноглобулином против клещевого энцефалита и антибакте-
риальными препаратами на территориях разного риска заболевания, а также по вопросам неспец-
ифической профилактики ИПК, вакцинации населения против КЭ.

Ключевые слова: клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы, эпидемиология, 
территории риска, профилактика.

Purpose is to study the epidemiologic process of infections transmitted by ticks, laboratory diagnostics of ticks 
taken off from victims in order to evaluate the risk of infection and optimization of immediate prevention of infections 
transmitted by ticks in Kemerovo region. Materials and methods. The materials comprise 4204 records of 
epidemiological survey of ixodid tick-borne borrelioses (ITBBs) sites and 7037 records of epidemiological survey of 
tick-borne encephalitis (TBE) sites. The frequency of bites and the scope of immediate preventive measures taken 
in respect of the victims   were evaluated basing on the results of analysis of over 1  mln visits to medical institutions 
(MI) of the region in  1993–2018. Results of analysis of 18316 ticks taken off from victims for the TBE virus in 
2011–2018 and 747 for Borrelia DNA in 2013–2018 have been studied. The methods of descriptive retrospective 
epidemiological analysis and polymerase chain reaction have been used. Results. The trend of decreasing incidence 
of TBE and increasing incidence of ITBBs has been revealed. The frequency of applying to medical institutions 
with embedded ticks was 1450.67‰00 [95% CI = 1409,77–1436,77]. The incidence of infections transmitted by 
ticks, the frequency of visiting medical institutions (MI) by population of Kemerovo region (KR) with tick bites  and 
detection of infected species differed from district to district, which provided the basis of territory gradation by the 
risk of infections transmitted by ticks. Conclusions. The study has revealed considerable difference in the incidence 
of diseases, the frequency of visits to medical institutions of the population bitten by ticks, the opportunities of 
laboratory study for markers of pathogens transmitted by ticks in various district of KR, which requires development 
of territory-focused prevention programs. The programs should contain recommendations to apply differentiated 
approach to immediate prevention of tick-borne encephalitis with immunoglobulin and anti-infective drugs in the 
territories with various infection risks, and on the issues  of non-specific prevention of infections transmitted by ticks, 
and vaccination against tick-borne encephalitis.

Key words: tick-borne encephalitis, ixodid tick-borne borrelioses, epidemiology, 
territory of risk, prevention.
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Введение 
Инфекции, передающиеся клещами (ИПК), – актуальная 

проблема большинства регионов Российской Федерации 
[1–3]. Эти инфекции составляют подавляющую часть всех 
регистрируемых природно-очаговых заболеваний в стране. 
Благодаря применению современных технологий в лабора-
торной диагностике увеличилось число выявляемых пато-

генных микроорганизмов в клещах [1, 4]. Территория Кеме-
ровской области (КО) является природным очагом многих 
ИПК [4, 5], но основное внимание уделяется клещевому эн-
цефалиту (КЭ) и иксодовым клещевым боррелиозам (ИКБ), 
как наиболее изученным заболеваниям с существующими в 
практике возможностями клинической и лабораторной  
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диагностики, а также их высокой медико-социальной зна-
чимостью и существенными экономическими затратами.  
В соответствии с СП 3.1.3310-15 «Профилактика инфекций, 
передающихся иксодовыми клещами» основанием для экс-
тренной профилактики (введение иммуноглобулина против 
КЭ и назначение антибиотиков при бактериальных инфек-
циях) являются лабораторные исследования клещей, снятых 
с пострадавшего населения, для определения риска инфи-
цирования различными патогенными микроорганизмами. 

Цель исследования: изучение эпидемического процес-
са ИПК, лабораторной диагностики клещей, снятых с по-
страдавшего населения, для оценки риска инфицирова-
ния и оптимизации экстренной профилактики ИПК в Ке-
меровской области.

Материалы и методы 
Распространение ИПК в КО изучено на основании дан-

ных форм официальной отчетности Управления Роспо-
требнадзора по Кемеровской области за период с 1993 по 
2017 год. В материалы включены 4204 карты эпидемиоло-
гического обследования очагов заболеваний ИКБ и  
7037 КЭ. Частоту покусов и объемы проводимой экстрен-
ной иммунопрофилактики пострадавшему от нападения 
клещей населению оценивали при анализе более 1 млн об-
ращений жителей в медицинские организации (МО) об-
ласти за 1993-2018 годы. Изучены результаты исследований 
18316 клещей, снятых с пострадавшего населения, на вирус 
КЭ за 2011–2018 гг. и 747 на ДНК боррелий за 2013–2018 гг.

Использованы методы описательного ретроспективного 
эпидемиологического анализа, полимеразная цепная реак-
ция. Анализ динамических рядов проводили методом наи-
меньших квадратов, исключение выскакивающих величин 
с применением критерия Шовене. Ранжирование террито-
рий по степени риска заболевания КЭ и ИКБ, нападения 
клещей выполнено с использованием метода перцентилей. 
Доверительные интервалы интенсивных показателей рас-
считывались для доверительной вероятности 95%.

Результаты и их обсуждение 
За годы наблюдения заболеваемость ИКБ выросла в 3,6 

раза с 3,81‰OO [95%ДИ = 3,20–4,57] в 1993 г. до 13,84‰OO 
[95%ДИ = 12,47–15,31] в 2017 г. Средняя многолетняя за-
болеваемость КЭ в 1993–2017 гг. (9,58‰OO [95%ДИ = 
8,59–10,89]) была в 1,6 раза выше, чем ИКБ (5,92‰OO 
[95%ДИ = 5,13–6,98]). Установлено выраженное сниже-
ние заболеваемости КЭ (Т = –6,33%) и тенденция к росту 
ИКБ (Т = +4,49%).

Инцидентность КЭ и ИКБ у сельского населения (24,90‰OO 
[95%ДИ = 20,96–29,37] и 4,95‰OO [95%ДИ = 3,29–7,15]) 
была выше, чем у городского (10,80‰OO [95%ДИ = 9,53–12,91] 
и 4,10‰OO [95%ДИ = 3,33–4,99]) соответственно). Макси-
мальные уровни ИКБ зарегистрированы в возрастных группах 
41-60 лет (9,7‰OO [95%ДИ = 5,45–11,15]) и старше 61 года 
(12,3‰OO [95%ДИ = 10,72–14,08]), в то время как КЭ болели 
лица более молодого возраста – 7–17 лет (17,70‰OO [95%ДИ = 
13,77–22,40]). Первые случаи заболевания ИКБ регистрирова-
ли в конце апреля начале мая, максимальное число - в конце 
июня, что на две недели позже по сравнению с КЭ, в связи с 
более длительным инкубационным периодом при ИКБ. В 
большинстве случаев население инфицировалось во время 
неорганизованного отдыха в лесу, сборе дикоросов (черемша, 
грибы, ягоды) и работе на садовых участках.

Заболеваемость КЭ и ИКБ неравномерно распределя-
лась в области. Максимальные уровни регистрировали на 
севере, где инцидентность была в 6–8 раз выше по сравне-
нию с южными территориями. Ежегодно по поводу приса-
сывания клещей в медицинские организации (МО) обра-
щалось более 30 тыс. человек. Средний многолетний по-
казатель частоты покусов населения клещами в изучаемый 
период составил 1450,67‰OO [95%ДИ = 1409,77–1436,77]. 
Уровни заболеваемости коррелировали с частотой нападе-
ния клещей. В зависимости от частоты присасывания кле-
щей и заболеваемости населения КЭ и ИКБ выделены тер-
ритории разного риска заболевания – высокого, среднего 
и низкого уровня риска. Из 19 районов 13 отнесено к терри-
ториям высокого и среднего риска и 6 районов к низкому.

В КО для экстренной профилактики КЭ в течение многих 
лет была распространена практика введения иммуноглобу-
лина всем обратившимся с покусами клещами. Препарат 
вводился 97,32% [95%ДИ = 97,29–97,36] обратившимся в 
МО. Дети до 17 лет получали иммуноглобулин противокле-
щевой в соответствии с весом, взрослое население – имму-
ноглобулин человеческий нормальный в дозе 3 мл. Несмо-
тря на объемы проводимой экстренной профилактики, 
ежегодно регистрировали случаи КЭ. Среди заболевших 
КЭ за 1993-2015 годы, доля лиц, получивших иммуноглобу-
лин, составила 26,09% [95%ДИ = 25,05–27,15]. Три четвер-
ти больных с диагнозом КЭ не обращались в МО для вве-
дения препарата (73,91% [95%ДИ = 72,85–74,95]).

Не установлено различий в инцидентности КЭ у лиц, полу-
чивших разный иммуноглобулин в 2011–2015 годах. Средняя 
многолетняя заболеваемость у получивших иммуноглобу-
лин нормальный составила 251,03‰OO [95%ДИ = 190,67–
324,39] и противоклещевой – 242,52‰OO [95%ДИ = 143,80–
383,02]. Существующая практика не учитывала заражен-
ность клещей, длительность их присасывания, титр введен-
ного иммуноглобулина в каждом отдельном случае, что 
предполагает необходимость изменения существующей 
практики экстренной профилактики с риск-ориентированный 
подходом к профилактике ИПК на основе объективных ла-
бораторных данных [6].

С 2010 года в области введена практика исследования 
клещей, снятых с пострадавшего населения, на вирус КЭ и 
ДНК боррелий. Однако лабораторное исследование кле-
щей на возбудителей ИПК было выполнено только у каж-
дого третьего пострадавшего (индекс доступности лабора-
торного исследования 30,29% [95%ДИ = 29,65–30,94]), 
что явно недостаточно. При этом только 5,69% [95%ДИ = 
4,72–5,87] от всех исследованных особей подверглись 
идентификации B. burgdorferi sl. В 2018 году маркеры виру-
са КЭ были обнаружены у 2,55% [95%ДИ = 2,15–2,99], 
ДНК боррелий у 29,21% [95%ДИ = 24,24–34,57] клещей. 
При этом важно отметить, не все пострадавшие вовремя 
обращаются в МО и зачастую удаляют клещей самостоя-
тельно и не сохраняют их для лабораторной диагностики.

Проведенные исследования выявили значительные раз-
личия заболеваемости, частоты обращения населения с 
покусами клещами, возможности лабораторного исследо-
вания на маркеры возбудителей ИПК в разных районах КО, 
что предполагает необходимость разработки территори-
ально ориентированных программ профилактики этих ин-
фекций. Программы должны содержать рекомендации 
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дифференцированного подхода к экстренной профилакти-
ки иммуноглобулином против клещевого энцефалита и 
антибактериальными препаратами на территориях разного 
риска заболевания, а также по вопросам неспецифической 
профилактики ИПК, вакцинации населения против КЭ.

Выводы
1. Установлена высокая заболеваемость ИПК и частота 

обращения населения с покусами клещами в МО, с их не-
равномерным распределением в области, что легло в ос-
нову градации территории по риску заболевания ИПК.

2. Выявлен недостаточный объем лабораторных иссле-
дований клещей, снятых с пострадавшего населения, на 
возбудителей ИПК, что не позволяло обосновано приме-
нять экстренную профилактику.

3. Необходима разработка территориально ориентиро-
ванных программ профилактики ИПК с изменением по-
казаний для введения препаратов иммуноглобулина про-
тив клещевого энцефалита и антибиотикопрофилактики 
бактериальных инфекций с учетом риска заболевания.
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Введение. В группу инфекционных заболеваний передающихся клещами с недавнего времени вошли 
ещё два – моноцитарный эрлихиоз человека (МЭЧ) и гранулоцитарный анаплазмоз человека (ГАЧ). 
Род Ehrlichia содержит семь видов: E. chaffeensis, E. muris, E. canis, E. ewingii, E. ruminantium, недавно 
открытые – E. mineirensis и эрлихия подобная E. muris (EMLA). Многие из них являются зооантропо-
нозными патогенами. В исследованиях изолятов от людей, лошадей, собак, мелких млекопитающих и 
клещей обнаружены 6 вариантов A.phagocytophilum, возбудителя ГАЧ. Цель исследования: характе-
ристика современной эпидемиологической ситуации в отношении моноцитарного эрлихиоза и гра-
нулоцитарного анаплазмоза человека на территории Республики Татарстан. Материалы и методы. 
В ходе проведенного мониторинга было исследовано лабораторно 3237 экземпляров клещей I. ricinus и  
D. reticulatus. Спонтанную заражённость клещей патогенными геномовидами Erlichia chaffeensis/Ehrlichia 
muris и Anaplasma phagocytophilum определяли с помощью метода ПЦР. Результаты и обсуждение. 
Проведено изучение эпидемиологической ситуации по моноцитарному эрлихиозу и гранулоцитар-
ному анаплазмозу человека в Республике Татарстан. Приведены данные скрининга спонтанной за-
раженности клещей I. ricinus и D. reticulatus возбудителями эрлихиоза и анаплазмоза. Проведён анализ 
серологического мониторинга напряженности иммунитета населения административных районов 
республики среди лиц ранее не болевших эрлихиозом и анаплазмозом. Получены данные инфициро-
ванности клещей возбудителями моноцитарного эрлихиоза (МЭЧ) и гранулоцитарного анаплазмоза 
(ГАЧ). Выводы. Полученные в ходе исследований данные свидетельствуют о спонтанной заражен-
ности клещей I. ricinus и D. reticulatus эрлихиями E. chaffeensis и A. phagocytophilum. Инфицированность 
клещей I. ricinus и D. reticulatus возбудителем МЭЧ составила в среднем 1,5%, а возбудителем ГАЧ – 3,5%. 
На фоне отсутствия регистрации заболеваний людей данными клещевыми инфекциями, результаты 
серологического мониторинга подтверждают скрыто протекающий эпидемический процесс на тер-
ритории республики. Иммунная прослойка к возбудителю МЭЧ составляет 4,3%, а к ГАЧ – 3,5%.

Ключевые слова: моноцитарный эрлихиоз, гранулоцитарный анаплазмоз, 
природно-очаговые инфекции, инфицированность клещей, серологический мониторинг.
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Introduction. The group of infectious diseases transmitted by mites recently included two more-monocytic 
human erlichiosis (HME) and granulocytic human anaplasmosis (HGA). The genus Ehrlichia contains 7 species:  
E. chaffeensis, E. muris, E. canis, E. ewingii, E. ruminantium, recently discovered – E. mineirensis and E. muris (EMLA) – 
like erlichia. Many of them are zooantroponoznyh pathogens. In studies of isolates from humans, horses, dogs, 
small mammals and ticks found 6 variants of A. phagocytophilum, the causative agent of HGA. Purpose  
of the study is to characterize the current epidemiological situation with regard to monocytic erlichiosis and 
granulocytic human anaplasmosis in the territory of the Republic of Tatarstan. Materials and methods. In the course 
of the monitoring, 3237 copies of I. ricinus and D. reticulatus ticks were laboratory-tested. Spontaneous infection 
of ticks pathogenes Ehrlichia chaffeensis/Ehrlichia muris and Anaplasma phagocytophilum were determined using 
the PCR method. Results and discussion. The study of the epidemiological situation of monocytic erlichiosis 
and granulocytic anaplasmosis in the Republic of Tatarstan. The data of screening of spontaneous contamination 
of ticks I. ricinus and D. reticulatus by pathogens of erlichiosis and anaplasmosis are presented. The analysis of 
serological monitoring of immunity intensity of the population of administrative regions of the Republic among 
persons who had not previously been ill with erlichiosis and anaplasmosis is carried out. The data obtained infection 
rates of ticks with pathogens monocyte erlichiosis (HME) and granulocytic anaplasmosis (HGA). Conclusions.  
The data obtained in the course of research indicate spontaneous contamination of ticks I. ricinus and D. reticulatus 
by E. chaffeensis and A. phagocytophilum. Infection ticks I. ricinus and D. reticulatus pathogen HME was an average 
of 1,5%, and the causative agent HGA – 3,5%. Against the background of the lack of registration of human diseases 
with these tick infections, the results of serological monitoring confirm the latent epidemic process on the territory of 
the Republic. Layer immune to the pathogen HME is 4,3%, and the slack HGA is 3,5%.

Key words: monocytic erlichiosis, granulocytic anaplasmosis, natural focal infections, 
tick infections, serological monitoring.

Введение 
В группу инфекционных заболеваний передающихся 

клещами с недавнего времени вошли ещё два – моноци-
тарный эрлихиоз человека (МЭЧ) и гранулоцитарный 
анаплазмоз человека (ГАЧ).

Первый случай МЭЧ (Human Monocytic Ehrlichiosis – 
НМЕ) был описан в США в конце двадцатого века в 1987 г., 
что положило начало дальнейшим молекулярно-
генетическим и клинико-эпидемиологическим исследовани-
ям в этой области, позволившим установить высокую меди-
цинскую и социальную значимость всей группы эрлихиозов в 
Америке и более низкую (особенно МЭЧ) – в Европе [1, 2]. 

Штамм эрлихий, выделенных на культуре клеток от воен-
нослужащего с лихорадкой неясного генеза в Fort Chaffee, 
штат Арканзас, был в дальнейшем идентифицирован с по-
мощью генетических методов. В результате дальнейших 
проведенных исследований возбудитель МЭЧ в 1989 г. был 
представлен в качестве нового вида Ehrlichia chaffeensis. 

Род Ehrlichia содержит семь видов: E. chaffeensis, E. muris, 
E. canis, E. ewingii, E. ruminantium, недавно открытые –  
E. mineirensis и эрлихия подобная E. muris (EMLA). Многие 
из них являются зооантропонозными патогенами. Были со-
общения о патогенности E.canis для людей, тем не менее, 
это в первую очередь возбудитель, поражающий собак [3–6].

Наиболее часто заболевание МЭЧ у людей вызывают 2 
вида возбудителей Ehrlichia chaffeensis и Ehrlichia muris.

Исследования, проведенные методом ПЦР-ПДРФ гена 
р44 среди 24 изолятов от людей, лошадей, собак, мелких 
млекопитающих семи видов и клещей I. spinipalpis из раз-
ных мест США, обнаружили шесть вариантов  
A. phagocytophilum возбудителя ГАЧ.

В Европе первый случай MЭЧ был обнаружен в Португа-
лии, а первый случай ГAЧ — в Словении [7, 8].

Ehrlichia muris была впервые выделена в 1995 г. в Япо-
нии, где она имеет широкое распространение особенно в 
городских зеленых зонах.

В России первые серологически подтвержденные слу-
чаи МЭЧ, были зарегистрированы в 1999 г. после приса-
сывания клещей у четырех больных в г. Перми [9].

Цель исследования: характеристика современной эпи-
демиологической ситуации в отношении моноцитарного 
эрлихиоза и гранулоцитарного анаплазмоза человека на 
территории Республики Татарстан.

Материалы и методы
В ходе проведенного мониторинга было исследовано 

лабораторно 3237 экземпляров клещей I. ricinus и  
D. reticulatus. Спонтанную заражённость клещей патоген-
ными геномовидами Erlichia chaffeensis/Ehrlichia muris и 
Anaplasma phagocytophilum определяли с помощью мето-
да ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
«АмплиСенс TBEV, B. burdorferi, A. phagocytophilum,  
E. chaffeensis/E. muris-FL» производства ФБУН ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора и коммерческих тест-систем:  
«E. chaffeensis – ПЦР – ЭФ» и «A. phagocytophilum – ПЦР – 
ЭФ» (производства ООО «НПФ "Эпитоп"», Россия). Для 
выявления антител к возбудителям МЭЧ и ГАЧ в сыворот-
ках крови применяли иммуноферментные тест-системы 
«ГАЧ-ИФА-IgG» и «МЭЧ-ИФА-IgG» компании ООО «Ом-
никс» (Россия). При обработке результатов использовали 
значения оптической плотности ОП с последующим рас-
четом ОПк и коэффициента серопозитивности сыворотки 
по формулам, приведенным в инструкциях.

95% ДИ рассчитан по методу R.G. Newcombe  «Two-
Sided Confidence Intervals for the Single Proportion: 
Comparison of Seven Methods» (Statistics in Medicine, 1998, 
17: 857–872).

Результаты и их обсуждение
Эрлихии представляют собой грамотрицательные кок-

кобациллярные бактерии небольшого размера (в длину 
от 0,5 до 1,5 миллимикрон). Возбудитель МЭЧ является 
грамотрицательным микроорганизмом – облигатным 
внутриклеточным паразитом, при окраске по Романовско-
му приобретает темно – голубой или пурпурный цвет. 
Чаще всего его обнаруживают в специализированных ва-
куолях – фагосомах в цитоплазме инфицированных эука-
риотических клеток (чаще клетки моноцитарного ряда), в 
виде компактных скоплений – морул, названных так за 
внешнее сходство с ягодами тутового дерева. 
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Возбудитель ГАЧ (название действует с 2004 г.) – 
Anaplasma phagocytophilum – облигатная внутриклеточ-
ная грамотрицательная бактерия, особенность которой – 
необычный тропизм к лейкоцитарным гранулоцитам. 

Специфичность возбудителя МЭЧ выражается в том, что 
он поражает преимущественно моноциты перифериче-
ской крови, в отличие от возбудителя ГАЧ, при котором 
поражаются преимущественно гранулоциты, в основном 
нейтрофилы. Кроме того, эрлихии могут также поражать и 
другие клетки крови (тромбоциты, эритроциты) и клетки 
эндотелия капилляров.

Первые описания клинической картины анаплазмоза в 
Российской Федерации, подтвержденного серологически 
методом ИФА, появились в 2002 г. [10]. В дальнейшем в 
2006 г. описана клиническая картина анаплазмоза в 
Пермском крае, выявленного с помощью новых отече-
ственных рекомбинантных тест-систем для ИФА [11–15]. 
По мере внедрения тест систем для диагностики ГАЧ слу-
чаи этой инфекции стали регистрироваться в различных 
регионах России [16–19].

Эрлихиям и анаплазмам свойственно разнообразие, 
имеющее внутривидовое таксономическое значение, и ге-
нетически контролируемая адаптивная изменчивость [20].

Возбудители МЭЧ и ГАЧ попадают в организм человека 
при присасывании специфических переносчиков – кле-
щей, которое не оставляет видимых следов. 

Эрлихии и анаплазмы со слюной зараженного клеща 
попадают в кровь и затем проникают в лейкоциты в цито-
плазматической вакуоли, где, являясь внутриклеточными 
паразитами, проходят несколько циклов размножения.  
В результате жизнедеятельности паразита лейкоцит раз-
рушается и возбудитель покидает его. На следующей ста-
дии происходит гематогенное распространение возбуди-
теля в подлежащие ткани и локализация его в макрофагах 
селезенки, печени, лимфатических узлов, костного мозга.

Установлено, что E. chaffeensis способна проникать в 
цереброспинальную жидкость, где возбудитель был об-
наружен в мононуклеарных клетках [21].

Особенностью рассматриваемых нозологических форм 
инфекций является длительная персистенция возбудите-
лей в организме пострадавшего. 

А. phagocytophilum определяется методом ПЦР с 1-го по 
66-й день от начала заболевания примерно в 60% проб, 
причем у значительной части ПЦР-положительных пациен-

тов ДНК анаплазм при повторном обследовании обнаружи-
вается во всех пробах крови, вплоть до 4–5-й недели болез-
ни, несмотря на этиотропное лечение антибиотиками.

Что касается МЭЧ, то генетический материал эрлихий 
обнаруживался в крови пациентов до 58-го дня от начала 
заболеваний, причем наиболее часто на первой − третьей 
неделе периода болезни [22]. Выработка специфических 
IgM антител происходит в течение второй недели заболева-
ния, продолжительность сохранения антител, выявляемых у 
переболевших в нРИФ, держатся в течение двух лет [23].

При ГАЧ специфический иммунитет определяется по-
верхностными иммунодоминантными белками. Динамика 
нарастания уровня специфических IgM и IgG антител, в 
иммуноблоттинге с антигенами возбудителя ГAЧ, наблю-
далась в течение 6 месяцев [23]. В остром периоде заболе-
вания существенное нарастание в ИФА иммуноглобулинов 
М происходит с 9-го дня, и достигает максимума на 13–24-й 
день от начала заболевания [24]. Динамика содержания 
иммуноглобулинов класса G, характеризуется появлением 
их с первых дней развития инфекции, причем на первой 
неделе IgG уже имеют около 75–100% пациентов [25].

Высокие титры гуморальных антител к возбудителю ГАЧ 
сохраняются до трех лет, причем считается, что это предо-
храняет людей от повторного заражения [25].

Не до конца изученными остаются вопросы длительно-
сти сохранения защитных титров противоинфекционного 
иммунитета при МЭЧ и ГАЧ, а также существует ли пере-
крестная защита при данных инфекциях.

Важную роль для установления диагноза имеет полный 
сбор эпидемиологического анамнеза с указанием факта 
пребывания на территории природного очага и присасы-
вания специфического переносчика.

Жизненный цикл возбудителей МЭЧ и ГАЧ протекает в 
двух стадиях: размножения в иксодовых клещах – специ-
фических переносчиках инфекции, а также в позвоночных 
животных, которые являются их прокормителями. Резер-
вуар инфекций включает как тех, так и других.

Установлено, заражение иксодовых клещей происходит 
при кровососании на инфицированных хозяевах. Возбуди-
тели с кровью попадают в кишечник, прикрепляются и про-
никают в эпителий кишечника клеща, в котором происхо-
дит их первичное размножение. Далее возбудители про-
никают в слюнные железы, где в эпителиальных клетках 
желез проходит последующий цикл их размножения [26].

ТАБЛИЦА 1.
Инфицированность иксодовых клещей возбудителем МЭЧ 
по Республике Татарстан за период 2010–2017 гг.

Год

Всего 
исследовано 

клещей
 (абс.)

Всего 
положит. 

проб (абс.)

% (95% ДИ)
положит.

 проб

2010 116 7 5,17 (2,4-10,8)

2011 67 1 14,9 (0,1-9,13)

2012 90 4 4,4 (1,4-11,6)

2013 46 7 15,2 (6,8-29,5)

2014 70 1 1,4 (0,07-8,7)

2015 526 14 2,6 (1,5-4,5)

2016 1090 7 0,64 (0,3-1,4)

2017 1232 6 0,5 (0,2-1,1)

2010-2017 гг. 3237 47 1,5 (1,1-1,9)

ТАБЛИЦА 2.
Инфицированность иксодовых клещей возбудителем ГАЧ 
по Республике Татарстан за период 2010–2017 гг.

Год

Всего 
исследовано 

клещей
 (абс.)

Всего 
положит. 

проб (абс.)

% (95% ДИ)
положит.

 проб

2010 116 18 15,5 (9,7-23,7)

2011 67 18 26,8 (17,1-39,3)

2012 90 6 6,6 (2,7-14,5)

2013 46 0 0 (0-9,6)

2014 70 7 10,0 (4,4-20,1)

2015 526 25 4,7 (3,2-7,03)

2016 1090 20 1,8 (1,2-2,9)

2017 1232 19 1,5 (0,9-2,4)

2010-2017 гг. 3237 113 3,5 (3,0-4,2)
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Структура резервуарных хозяев эрлихиозов и анаплаз-
мозов варьирует в зависимости от типов ландшафтов, 
географического расположения местности. Например, в 
США основными резервуарными хозяевами E. chaffeensis 
считаются белохвостые олени, у которых антитела к этому 
возбудителю в высоких титрах обнаружены более чем у 
40% копытных. Переносчиком, паразитирующим на этих 
животных является клещ Amblyoma americanum, заражен-
ность имаго которого составляла от 2 до 10–17% [27].

Резервуарные хозяева и переносчики E.muris еще изуча-
ются, уже получены изоляты от южнокитайских полевок 
(Eothenomys kageus), лесных мышей Apodemus speciosus 
и A. argenteus, ДНК E. muris обнаружена там у Cervus 
nippon — пятнистых оленей. Высказывается предположе-
ние, что хозяевами этих эрлихий могут быть разные виды 
мышевидных грызунов, особенно лесные полевки рода 
Clethrionomys и, возможно, другие млекопитающие. 

В Евразии к числу переносчиков относят клещи  
I. persulcatus и I. ricinus, а в Японии – Haemaphysalis flava, 
I. Ovatus и I. granulates. ДНК E. muris в азиатской части 
России обнаружена у 5,1–7,6% лесных полевок трех ви-
дов, у 3,1–5,5% обыкновенных бурозубок, у 3,8% восточ-
ноазиатских мышей (Apodemus peninsulae) [28–30].

Показатели инфицированности иксодовых клещей воз-
будителями ГАЧ имеют различные значения по террито-
риям, по литературным данным, составляя в России 
6–19%, в Польше – 24,7%, в Белоруссии – 4,3% (в парках 
и лесопосадках Минска) и 27,3% (в Беловежской пуще, 
Каменецкий район) [31].

Разные виды эрлихий экологически связаны с различ-
ными видами иксодовых клещей. В США возбудитель 
МЭЧ передается клещами A. americanum, D. variabilis, а 
также I. pacificus. Основной переносчик возбудителя ГАЧ в 
США — клещ I. scapularis. 

В Европе основным переносчиком ГАЧ признан I. ricinus. 
Возбудитель или его ДНК обнаружены у взрослых клещей 
или нимф этого вида, а также у I. hexagonus. На значи-
тельной части Евразии один из основных компонентов 
паразитарных систем МЭЧ и ГАЧ — клещ I. persulcatus. 

Циркуляцию A. phagocytophilum среди мелких млеко-
питающих, скорее всего, активно поддерживает клещ  

I. trianguliceps, причем возможно даже в тех европейских, 
уральских и западносибирских природных очагах, где 
другие виды иксодовых клещей не многочисленны или 
вообще отсутствуют.

ДНК возбудителя ГАЧ обнаружена у взрослых клещей 
родов Haemaphysalis и Dermacentor, в частности, на Даль-
нем Востоке, кроме I. persulcatus – у I. ovatus, Haemaphysalis 
concinna, H. ongicornis и Dermacentor silvarum.

Известно, что мониторинг циркуляции возбудителей 
МЭЧ и ГАЧ в России был начат на уровне федерального 
статистического наблюдения в 2012 г., диагностика инфи-
цированности клещей данными возбудителями осущест-
влялась в 54 субъектах Российской Федерации, она по-
казала, что доля положительных находок в среднем по 
России составила 5,14% и 4,21% соответственно. Авторы 
указывают, что максимальные уровни инфицированно-
сти переносчиков выявлены в Удмуртской Республике 
(21,25% и 14,43% соответственно), Кировской (16,57% и 
0,85%), Белгородской (2,25% и 21,42%) и Еврейской 
автономной (5,13% и 16,28%) областях. При этом заболе-
ваемость из перечисленных территорий регистрирова-
лась только в Кировской области, что свидетельствует о 
недоучете случаев.

Исследования, проведенные в эндемичном по клеще-
вым инфекциям регионе, каковым является территория 
Республики Татарстан, выявили достаточно выраженную 
зараженность иксодовых клещей эрлихиями и анаплаз-
мами (таблицы 1 и 2). 

За период 2010–2017 гг. по Республике Татарстан инфи-
цированность клещей I. ricinus и D. reticulatus возбудите-
лем МЭЧ составила в среднем 1,5%, а возбудителем ГАЧ – 
3,5%. Инфицированность клещей данными возбудителя-
ми значительно уступают инфицированности клещей бор-
релиями, которая составляет по республике в среднем 
13,2%. Однако она выше инфицированности клещей воз-
будителем вирусного клещевого энцефалита, которая в 
среднем составляет 0,4%. 

За указанный период проводились исследования на-
пряженности иммунитета к возбудителям МЭЧ и ГАЧ сре-
ди контингентов ранее не болевших моноцитарным эрли-
хиозом и гранулоцитарным анаплазмозом человека (та-
блица 3).

Полученные данные свидетельствуют о том, что среди 
лиц ранее не болевших МЭЧ иммунная прослойка состав-
ляет 4,3%, а среди лиц ранее не болевших ГАЧ – 3,5%. 

Отсюда можно сделать вывод, что несмотря на то, что в 
Республике Татарстан за исследуемый период не реги-
стрировались заболевания МЭЧ и ГАЧ, происходит про-
эпидемичивание населения, скорее всего заболевания 
проходят под другими диагнозами или в виде лёгких 
форм, при которых заболевшие не обращаются за меди-
цинской помощью.

Выводы
Проведён вирусолого-серологический мониторинг тер-

ритории Республики Татарстан по МЭЧ и ГАЧ. Полученные 
в ходе исследований данные свидетельствуют о спонтан-
ной зараженности клещей I.ricinus и D.reticulatus эрлихия-
ми E. chaffeensis и A. phagocytophilum. Инфицирован-
ность клещей I. ricinus и D. reticulatus возбудителем МЭЧ 
составила в среднем 1,5%, а возбудителем ГАЧ – 3,5%. 

ТАБЛИЦА 3.
Данные исследований напряженности иммунитета к возбудителям 
МЭЧ и ГАЧ по Республике Татарстан за период 2010–2017 гг.
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2010 450 2 10 0,4 (0,1-1,8) 2,2 (1,1-4,2)

2011 375 4 12 1,0 (0,3-2,9) 3,2 (1,7-5,7)

2012 213 4 19 1,9 (0,6-5,1) 8,9 (5,6-13,8)

2013 - - - - -

2014 312 - - - -

2015 450 6 13 1,3 (0,5-3,0) 2,8 (1,6-5,0)

2016 264 61 17 23 (18,3-28,8) 6 (4,0-10,3)

2017 177 19 2 10,7 (6,8-16,5) 1,1 (0,2-4,5)

2010-2017 гг. 2241 96 73 4,3 (3,5-5,2) 3,5 (2,6-4,1)
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Вместе с тем результаты серологического мониторинга 
напряженности иммунитета к возбудителям МЭЧ и ГАЧ 
указывают на циркуляцию данных возбудителей среди 
населения. Иммунная прослойка к возбудителю МЭЧ со-
ставляет 4,3%, а к ГАЧ – 3,5%. В связи с этим необходимо 
продолжение мониторинговых исследований, адекватная 
оценка складывающейся ситуации, составление прогно-
зов состояния и дальнейшего развития природных очагов 
клещевых инфекций и проведение противоэпидемиче-
ских мероприятий в них.
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ПРОЯВЛЕНИЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗА 
В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА МНОГОЛЕТНИЙ ПЕРИОД

В. В. Мефодьев1, А. Д. Павлюкова2,    
1ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет», 
2Управление Роспотребнадзора по Тюменской области, г. Тюмень
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Цель. Выявить особенности эпидемического проявления заболеваемости псевдотуберкулезом в 
Тюменской области. Материалы и методы. Анализировалась многолетняя динамика заболева-
емости пседотуберкулезом в Тюменской области по учетным и отчетным статистическим формам 
(№ 1, № 2, 23-06) с определением административных территорий риска, возрастных групп риска и 
сезонного риска. Использовались электронные таблицы Microsoff officе 2010, Microsoff Excell 2010, 
программа Statistic 6,0. Результаты. За 23 года в Тюменской области зарегистрировано 5589 за-
болеваний псевдотуберкулезом, средний показатель 18,1 на 100 тыс. населения, темп снижения равен 
-8,6%. Выделено 5 административных территорий риска с регистрацией эпидемических вспышек - г. 
Тюмень и 4 сельских района с проживанием 48,6% населения области; показатель заболеваемости 
городского населения превышал таковой у селян в 3,8 раза. Дети до 14 лет составили в структу-
ре заболеваемости 76%. Сезонный подъем отмечался в январе – июне, с регистрацией 63,5% за-
болеваний. Постоянно действующими факторами риска заражения были овощи зимнего хранения 
и ранневесеннего урожая. Заключение. Эпидемический процесс псевдотуберкулеза в Тюменской 
области характеризовался двумя периодами: 1993–2005 гг. со стабильно высокой заболеваемо-
стью и с 2006 г. – с тенденцией к ее снижению. Территориями повышенного риска были 1 город и  
4 сельских района, сезон риска – январь – июнь, возрастной группой риска были организованные 
дети 3–6 лет. Обосновано включение дополнительных мер профилактики в региональные программы 
социально-экономического развития для стабилизации и снижения заболеваемости иерсиниозами.

Ключевые слова: пседотуберкуллез, эпидемический процесс, 
структура заболеваемости, Тюменская область.

Purpose of the study was to reveal the features of the epidemic manifestation of the incidence of 
pseudotuberculosis in the Tyumen region. Materials and methods. The long-term dynamics of the incidence 
of pseudo-tuberculosis in the Tyumen Oblast on accounting and reporting statistical forms (№ 1, № 2, 23-06) 
was analyzed by determining the administrative territories of risk, return risk groups and seasonal risk. We used 
electronic tables Microsoff officе 2010, Microsoff Excell 2010, program Statistic 6.0. Results. For 23 years 
in the Tyumen region, 5589 pseudotuberculosis diseases have been registered, the average indicator is 18,1 
per 100,000 population, the rate of decline = -8,6%. Five administrative territories of risk were identified with 
the registration of epidemic outbreaks – Tyumen and 4 rural areas with a population of 48,6% of the region's 
population; the morbidity rate of the urban population exceeded that of the peasants by 3,8 times. Children under 
14 years of age accounted for 76% of the morbidity rate. Seasonal rise was observed in January–June, with the 
registration of 63,5% of diseases. The constantly acting risk factors for infection were winter storage vegetables 
and early spring the harvest. Conclusion. The epidemic process of pseudotuberculosis in the Tyumen region 
was characterized by two periods: 1993–2005, with a consistently high incidence and since 2006 – with a 
tendency to reduce it. Areas of high risk were 1 city and 4 rural areas, the risk season was January–June, the 
age group at risk was organized children 3–6 years old. It is justified to include additional preventive measures in 
the regional programs of social and economic development to stabilize and reduce the incidence of iersiniosis.

Key words: рseudotuberculosis, epidemic process, morbidity structure, Tyumen region.
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Актуальность
Псевдотуберкулез – повсеместная инфекция на тер-

ритории Российской Федерации, но характеризующая-
ся различной интенсивностью эпидемического процес-
са в отдельных ее регионах. До 67% заболеваний при-
ходится на Сибирь, где встречается в виде спорадиче-
ских и реже групповых случаев и эпидемических вспы-
шек. Это обусловлено влиянием эпидемических рисков, 
приводящих к активности пищевого пути передачи воз-
будителей [1]. Исследования в Тюменской области были 
немногочисленными и касались изучения вспышечной 
заболеваемости [2, 3] в 90-е годы и в начале 2000-х 
годов, поэтому требуется анализ эпидемического про-
цесса современного эпидемического процесса и регио-
нальных особенностей спорадической заболеваемости 
псевдотуберкулезом.

Цель исследования: выявить особенности эпидемиче-
ского проявления заболеваемости псевдотуберкулезом на 
территории Тюменской области за многолетний период.

Материалы и методы
Анализ проявлений эпидемического процесса прово-

дился, начиная с 1993 г., в Тюменской области и на ее ад-
министративных территориях по данным официального 
учетных и отчетных статистических форм (№ 1, № 2, 23-06). 
Исследована структура заболеваемости, ее уровни, в 
многолетней динамики в различных возрастных группах, 
сезонность спорадической заболеваемости. Использова-
ны электронные таблицы Microsoff office 2010, Microsoff 
Excell 2010, программа Statistic 6,0.

Результаты и их обсуждение 
За изучаемый период заболеваемость псевдотуберкулезом 

в РФ, УрФО остается на стабильно низком уровне (рис. 1).
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На протяжении анализируемого периода за 1993–2015 гг. 
(n=23) в Тюменской области зарегистрировано 5589 слу-
чаев заболеваний псевдотуберкулезом.

Средний многолетний показатель заболеваемости псевдо-
туберкулезом составил 18,1‰OO, с умеренной тенденцией 
снижению (Тснижения = -8,6%; р<0,01). В динамике забо-
леваемости псевдотуберкулезом 1993–2015 гг. (рис. 2) от-
мечено пять подъемов (1994, 1999, 2001, 2007 и 2012 гг.).

Средний многолетний показатель заболеваемости псев-
дотуберкулезом городского населения составил 
21,0±1,4‰OO; сельского населения – 5,7±1,4‰OO, превы-
шение показателя заболеваемости жителей города соста-
вило 3,8 раза (р>0,05) (рис. 3).

Спорадическая заболеваемость иерсиниозами реги-
стрировалась ежегодно повсеместно, а вспышки – на от-

РИС. 4.
Показатели заболеваемости на территориях с повышенным 
уровнем заболеваемости на 100 тыс. населения.

РИС. 3.
Заболеваемость псевдотуберкулезом жителей городских 
и сельских поселений в 1993–2015 гг. 
(в показателях на 100 тыс. населения).

РИС. 2.
Динамика заболеваемости псевдотуберкулёзом 
среди населения Тюменской области в 1993–2015 гг. 
(в показателях на 100 тыс. населения).

РИС. 1.
Динамика заболеваемости в РФ, УрФО, Тюменской области.

РИС. 5.
Возрастная структура заболеваемости псевдотуберкулезом.

РИС. 6.
Сезонность многолетней заболеваемости псевдотуберкулезом 
в Тюменской области за 1993–2015 гг.

дельных территориях повышенного риска. Территориями 
с повышенной заболеваемостью псевдотуберкулезом  
являются г. Тюмень (среднемноголетний показатель 
18,1‰OO), Армизонский (66,8‰OO), Вагайский (21,8‰OO), 
Нижне-Тавдинский (22,6‰OO), Уватский (58,8‰OO) рай-
оны, где проживает 48,6% населения области (рис. 4). 

В возрастной структуре заболеваемости псевдотубер-
кулезомпреобладают дети в возрасте до 14 лет (76% от 
числа заболевших), а показатель детской заболеваемо-
сти на 100 тыс. населения в 9 раз была выше, чем взрос-
лых (соответственно 104,9 и 11,3). Заболеваемость де-
тей дошкольного возраста (3–6 лет) и школьников  
(7–14 лет) регистрировалась чаще (рис. 5). Организо-
ванные дети среди больных псевдотуберкулезом соста-
вили 75,8%.
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В помесячной динамике заболеваемости псевдотубер-
кулезом и ее подъем отмечен в январе–июне (рис. 6). 

В эпидемический процесс псевдотуберкулеза в период 
сезонного подъема включаются 63,5% заболевших. Наи-
более вероятно, что овощи зимнего хранения, а также 
ранние овощи весной и в начале лета являются основны-
ми факторами передачи возбудителя псевдотуберкулеза. 

Таим образом, в рамках ретроспективного анализа за-
болеваемости псевдотуберкулезом установлены два пе-
риода динамики заболеваемости: с высоким уровнем 
1993–2005 гг. и снижением заболеваемости с 2006 гг. 
Тюменская область отнесена нами к территориям свысо-
ким уровнем заболеваемости, что обусловлено, постоян-
ным действием ведущих факторов передачи возбудите-
лей иерсиниозов.

Заключение 
Эпидемиологические особенности псевдотуберкулеза в 

Тюменской области з характеризуются двумя периодами: 
1-й период – 1993–2005 гг. со стабильно высоким уров-
нем заболеваемости, 2-й период – 2006–2016 гг. с тенден-
цией к снижению (Тсн = -8,6). Преимущественно в эпиде-
мический процесс вовлекаются дети дошкольного возрас-
та (3–6 лет); территории риска – г. Тюмень и четыре 
сельских района, сезонные риски заболеваемости – ян-
варь – июнь. Вспышечная заболеваемость регистрирова-
лась в 4 раза чаще в период 1993–2005 гг., постоянно 
действующими факторами заражения были овощи зим-
него хранения и ранневесеннего урожая. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВСПЫШЕК  
ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НА ТЕРРИТОРИИ  
РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

Г. М. Асылгареева1, А. М. Мухаметзянов1, Т. В. Кайданек1, Н. А. Кучимова2, Л. Р. Гараева1,   
1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет», г. Уфа,
2Управление федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека по Республике Башкортостан, г. Уфа

Асылгареева Гульназ Мубараковна – е-mail: schaichieva@mail.ru

Эпидемиологические особенности вспышек инфекционных заболеваний являются отражением 
эпидемиологической ситуации по группам инфекций в целом. Цель работы: выявление эпидемио-
логических особенностей проявления на территории Республики Башкортостан вспышек отдельных 
групп инфекционных заболеваний (кишечных инфекций, инфекций дыхательных путей, природно-
очаговых инфекций) за 10-тилетний период. Материалы и методы. Проанализированы данные го-
довой отчетной формы № 23-09 «Сведения о вспышках инфекционных заболеваний» за 2007–2016 
годы. Результаты. Определены показатели очаговости при вспышках различных инфекционных за-
болеваний, которые не имеют тенденцию к снижению, свидетельствуя о сохраняющейся активности 
путей передачи и риска их возникновения. В формирование вспышек кишечных инфекций (за исклю-
чением вспышек сальмонеллеза) и инфекций дыхательных путей (за исключением вспышки менин-
гококковой инфекции) активно вовлекались преимущественно организованные дети, во вспышки 
природно-очаговых инфекций - организованное взрослое население. Заключение. Полученные 
результаты свидетельствуют о сохранении высокой эпидемиологической значимости в формиро-
вании вспышечной заболеваемости рисков, связанных с коллективами детского и взрослого насе-
ления, в условиях которых возможна активная реализация различных путей передачи возбудителей. 
Указанное требует систематического совершенствования системы эпидемиологического надзора 
за инфекциями в целом, а также мероприятий предиктивного характера, направленных на оценку и 
снижение риска возникновения вспышек инфекционных заболеваний.

Ключевые слова: вспышки, заболеваемость, группы риска, кишечные инфекции, 
инфекции дыхательных путей, природно-очаговые инфекции.
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Epidemiological features of outbreaks of infectious diseases are a reflection of the epidemiological situation 
by groups of infections in general. Purpose of the study. To identify the long-term epidemiological features 
of the manifestation of outbreaks of certain groups of infectious diseases (intestinal infections, respiratory 
tract infections, natural focal infections) in the Republic of Bashkortostan over a 10-year period. Materials  
and methods. The data of the annual report form № 23-09 «Information on outbreaks of infectious diseases» 
for 2007–2016 are analyzed. Results. The parameters of foci in outbreaks of various infectious diseases that 
do not tend to decrease are indicated, indicating the continuing activity of transmission routes and the risk 
of their occurrence. In the formation of outbreaks of intestinal infections (with the exception of outbreaks of 
salmonellosis) and respiratory infections (with the exception of the outbreak of meningococcal infection), mostly 
organized children were actively involved, in outbreaks of natural focal infections - organized adult population. 
Conclusion. The obtained results testify to the persistence of high epidemiological significance in the formation 
of the outbreak morbidity of the risks associated with the collectives of the children's and adult population, in 
conditions that the active realization of various pathways of transmission of pathogens is possible. This requires 
systematic improvement of the epidemiological surveillance system for infections in general, as well as measures 
of a predictive nature aimed at assessing and reducing the risk of outbreaks of infectious diseases.

Key words: outbreaks, morbidity, risk groups, intestinal infections, respiratory tract infections, 
natural focal infections.

Введение
Несмотря на достижения современной медицины, инфек-

ционные заболевания не теряют своей значимости для чело-
вечества [1], особенно в рамках имеющейся глобализации 
практически всех сторон жизни людей [2, 3]. По последним 
данным Всемирной организации здравоохранения, инфек-
ции нижних дыхательных путей, острые кишечные инфек-
ции и туберкулез относятся к числу 10 ведущих причин смер-
ти, при этом в странах с высоким уровнем дохода на такие 
причины приходятся до 7% смертельных исходов, а в стра-
нах с низким уровнем дохода – до половины смертей [4].

Указанное диктует необходимость постоянного совер-
шенствования и разработки оптимальных противоэпиде-
мических и профилактических мероприятий в отношении 
инфекций, что невозможно без подробного разносторон-
него изучения проявлений инфекционной заболеваемо-
сти среди населения, с определением причинно-след-
ственных характеристик их распространения [5]. Одной из 
важных сторон такого углубленного изучения инфекцион-
ной заболеваемости является выявление эпидемиологи-
ческих особенностей вспышек инфекционных заболева-
ний, которые в принципе отражают эпидемиологическую 
ситуацию по группам инфекций в целом, и могут свиде-
тельствовать об имеющихся недостатках предпринимае-
мых профилактических и противоэпидемических мер [6]. 

В этой связи, целью настоящего исследования яви-
лось выявление эпидемиологических особенностей вспы-
шечной заболеваемости по группам инфекций на терри-
тории Республики Башкортостан (РБ) в 2007–2016 гг.

Материалы и методы
Выявление эпидемиологических особенностей вспышек 

по группам инфекций среди населения РБ проводилось на 
основании анализа данных годовой отчетной формы № 
23-09 «Сведения о вспышках инфекционных заболева-
ний» за 10-летний период (2007–2016 гг.). Согласно ука-
занной отчетной формы, три группы инфекционных за-
болеваний выделены по механизмам передачи возбуди-
телей (инфекции с фекально-оральным, аэрозольным и 
гемоконтактным механизмами передачи), а также от-
дельно обозначены заболевания, передающиеся поло-
вым путем (ЗППП) и инфекции, общие для человека и 
животных (природно-очаговые инфекции). В ходе иссле-
дования изучена информация о характере вспышек ука-
занных групп инфекций по механизму и путям передачи 

возбудителей, группам поражаемых лиц (по типу органи-
заций, в которых возникали вспышки, и возрастной струк-
туре пострадавших при вспышках), а также их этиологиче-
ским характеристикам. Необходимые расчеты и статисти-
ческий анализ проведены с использованием программы 
Microsoft Office Excel. 

Результаты исследования
При выявленной выраженной нисходящей тенденции в 

динамике инфекционной заболеваемости на территории 
РБ (Т сн. = 6,4%), среднемноголетний уровень заболева-
емости всеми инфекциями составил 1116,4±5,3‰OO. Ди-
намика вспышечной заболеваемости характеризовалась 
стабильной заболеваемостью (Т сн. = 0,3%). При этом 
среднемноголетний показатель вспышечной заболевае-
мости был равен 31,8±0,9‰OO, составив 2,9% от всей 
инфекционной заболеваемости. 

В структуре всех зарегистрированных в республике за 
исследуемый 10-летний период вспышек преобладали 
вспышки инфекций с фекально-оральным механизмом 
передачи возбудителя (79,8%), на долю вспышек инфек-
ций дыхательных путей пришлось 14,9%, природно-оча-
говых инфекций – 4,2%, тогда как вспышки гемоконтакт-
ных инфекций и ЗППП в исследуемые годы не возникали. 
При этом частота встречаемости вспышек отдельных групп 
инфекций в различные годы наблюдения варьировала в 
широких пределах (рис. 1).

Для оценки интенсивности на территории республики 
эпидемического процесса вспышечной заболеваемости в 
целом и по группам инфекций в частности, был определен 
показатель очаговости. При выявленном выраженном ва-
рьировании как числа всех вспышек, так и количества 
пострадавших во вспышках в различные годы наблюде-
ния, среднее число пострадавших на 1 вспышку в 2007–
2016 гг. колебалось в пределах от 9,2 до 19,4, составив в 
среднем 13,8 человека (рис. 2). 

Полученные результаты в большей степени были сфор-
мированы вспышками кишечных инфекций за счет относи-
тельной стабильности высокой частоты их встречаемости в 
динамике, и выявленной значительной доли пострадавших 
в них (76,7%). При этом показатель очаговости при вспыш-
ках кишечных инфекций колебался в пределах 9,2–21,1 че-
ловека, составив в среднем 13,2 человека на 1 вспышку, что 
оказалось сопоставимым со средним показателем очаговости 
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РИС. 1.
Структура эпидемических вспышек по группам инфекций, 
зарегистрированных в Республике Башкортостан в 2007–2016 гг.

при всех вспышках инфекций за наблюдаемый период. Для 
вспышек инфекций дыхательных путей и природно-
очаговых инфекций, частота встречаемости которых в ана-
лизируемые годы изначально оказалась низкой, характер-
ным стало вовлечение в них большего количества постра-
давших в последние годы наблюдения (рис. 2), что, воз-
можно, связано с высокой активностью путей передачи 
возбудителей указанных инфекций, особенно в организо-
ванных коллективах, и свидетельствует о недостаточности 
оценки рисков в указанных условиях.

Возрастная структура пострадавших в анализируемых 
вспышках различных групп инфекционных заболеваний так 
же широко варьировала в зависимости от механизма пере-
дачи возбудителя, их этиологической характеристики и при-
надлежности пострадавших к каким-либо организованным 
коллективам. Для вспышек кишечных инфекций (за исклю-
чением брюшного тифа, вспышки которого отсутствовали в 
период наблюдения) характерным было преобладание сре-
ди пострадавших доли детского населения республики (от 
64,7% при вспышках острых кишечных инфекций, вызван-
ных условно-патогенными бактериями, до 100% при вспыш-
ках ротавирусной инфекции, энтеровирусной инфекции и 
острых кишечных инфекций неустановленной этиологии), 
за исключением вспышек сальмонеллезов, при которых в 
среднем 81,6% пострадавших составили взрослые лица. 

При этом в годы превалирования в структуре вспышек 
сальмонеллезов, пострадавшие в них чаще относились к 
неорганизованной группе населения. В то же время, 

вспышки других кишечных инфекций регистрировались 
преимущественно в различных организациях детского 
профиля (за исключением летних оздоровительных уч-
реждений и специальных образовательных учреждений 
для детей, вспышки кишечных инфекций в которых отсут-
ствовали вовсе) (рис. 3, 4).

При выявленной в целом непостоянной активности вспы-
шечной заболеваемости инфекциями дыхательных путей в 
исследуемые годы на территории республики, достигнутой 
во многом за счет вакциноуправляемых инфекций, в её 
структуре преобладала доля вспышек ветряной оспы 
(71,5%). При этом пострадавшими во вспышках ветряной 
оспы в 100% случаев оказались организованные дети дет-
ских дошкольных организаций. Во вспышках кори, кото-
рых зарегистрировано за годы исследования две (в 2013 и 
2015 гг.), преимущественно также пострадали дети (в сред-
нем составив 79,2%), как неорганизованные (10 детей), так 
и пациенты детских отделений медицинских организаций 
(9 детей), что свидетельствует о наличии риска заноса ин-
фекционных заболеваний в медицинские организации.  
В формировании вспышки коклюша (2015 г.) участвовали 
дети, посещающие общеобразовательную организацию. 
Лишь во вспышке менингококковой инфекции (2010 г.) все 
пострадавшие оказались взрослыми, однако информация 
об их принадлежности к какой-либо конкретной организа-
ции в отчетной форме отсутствовала. 

Вспышки природно-очаговых инфекций на территории РБ 
в анализируемые годы регистрировались не ежегодно, и 

РИС. 2.
Показатели очаговости в эпидемических вспышках 
по группам инфекций, зарегистрированных 
в Республике Башкортостан в 2007–2016 гг.

РИС. 4.
Характеристика вспышек кишечных инфекций 
по возникновению их в различных организациях 
Республики Башкортостан в 2007–2016 гг.

РИС. 3.
Нозологическая структура вспышек кишечных инфекций, 
зарегистрированных в Республике Башкортостан в 2007–2016 гг.
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были представлены тремя вспышками ГЛПС (в 2011, 2014 и 
2015 гг.), и единственной вспышкой бруцеллеза в 2011 г. При 
этом в двух вспышках ГЛПС среди организованных коллек-
тивов все пострадавшие оказались взрослыми (12 в 2014 г. и 
31 в 2015 г.), во вспышке же, зарегистрированной среди не-
организованного населения республики доля взрослых по-
страдавших составила 72,7% (8 человек). Во вспышке бру-
целлеза все пострадавшие (6 человек) были представлены 
организованным взрослым населением республики.

Обсуждение
Полученные результаты исследования многолетних прояв-

лений вспышечной заболеваемости на территории РБ в целом 
свидетельствуют о сохраняющейся эпидемиологической зна-
чимости риска развития вспышек различных групп инфекций. 
В частности, несмотря на то, что среднее число пострадавших 
на 1 вспышку оказалось примерно в 1,5 раза меньше средне-
российского значения в 2007–2011 гг. [6], определенные по-
казатели очаговости не имели тенденцию к снижению, что 
говорит о сохраняющейся активности различных путей пере-
дачи возбудителей этих инфекций. При этом во вспышках 
кишечных инфекций показатель очаговости оказался сопо-
ставимым со среднероссийским показателем (13,5 чел. на  
1 вспышку в 2007–2010 гг. [6]), указывая на схожесть интен-
сивности вспышечной заболеваемости указанной группой 
инфекций в республике и Российской Федерации в целом.

Значительная доля в структуре вспышек кишечных инфек-
ций сальмонеллезов прослеживается и в некоторых научных 
исследованиях [7], что вероятно отражает сохраняющуюся 
высокую эпидемиологическую значимостью сальмонелле-
зов в группе кишечных инфекций [8]. Научно-практический 
интерес к группе кишечных инфекций определяется в том 
числе, активным участием в эпидемическом процессе детей 
[9], что и обуславливает риск развития вспышек с их участи-
ем. Однако при развитии вспышек сальмонеллезов среди 
пострадавших весомую долю составили взрослые, не отно-
сящиеся к организованным коллективам, что, по-видимому, 
может быть связано с особенностями их пищевого поведе-
ния и риском развития вспышек в условиях общественного 
питания. В структуре вспышек инфекций дыхательных путей 
определена высокая частота вспышек ветряной оспы, что 
актуализирует необходимость её плановой вакцинопрофи-
лактики на территории Российской Федерации [10], важной 
для предотвращения риска возникновения вспышек в усло-
виях организованных детских коллективов. Единичные же 
вспышки вакциноуправляемых инфекций дыхательных пу-
тей могут указывать на недостатки системы эпидемиологи-
ческого надзора в контексте неэффективного управления. 
Выраженное преобладание в структуре вспышек природно-
очаговых инфекций случаев ГЛПС отражает сохраняющуюся 
высокую активность эпидемического процесса данной нозо-
логии в РБ [11, 12], и требует оптимизации профилактических 
мероприятий в отношении групп профессионального риска 
заражения в рамках эпидемиологического надзора за ука-
занной инфекцией. 

Заключение
Таким образом, вспышечная заболеваемость кишечны-

ми инфекциями (за исключением вспышек сальмонеллеза) 
и инфекциями дыхательных путей (за исключением вспыш-
ки менингококковой инфекции) активно формировалась 
преимущественно детским населением из различных орга-

низованных детских коллективов. Для вспышек природно-
очаговых инфекций характерным было преимущественное 
вовлечение в них организованного взрослого населения 
РБ. Указанное свидетельствует о сохранении высокой эпи-
демиологической значимости в формировании вспышеч-
ной заболеваемости рисков, связанных с коллективами 
детского и взрослого населения республики, в условиях 
которых возможна активная реализация различных путей 
передачи возбудителей, что, безусловно, требует система-
тического совершенствования комплекса профилактиче-
ских и противоэпидемических мероприятий в системе 
эпидемиологического надзора за инфекциями в целом, а 
также мероприятий предиктивного характера, направлен-
ных в первую очередь на оценку и снижение риска возник-
новения вспышек инфекционных заболеваний. 
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ИКСОДОВЫЙ КЛЕЩЕВОЙ БОРРЕЛИОЗ В РЕСПУБЛИКЕ ТАТАРСТАН
(АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ)

И. А. Карпова1,2, Г. Р. Хасанова1, В. Б. Зиатдинов2, М. В. Хакимзянова1,2,   
1ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет», 
2ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)», г. Казань

Карпова Ирина Александровна – e-mail: dnskarpov@rambler.ru

Цель: провести ретроспективный анализ заболеваемости ИКБ на территории РТ за период 2007–2017 гг. 
и ее структуры за период 2011–2016 гг. для совершенствования эпидемиологического надзора за ИКБ. 
Материалы и методы. Использовались карты эпидемиологического обследования очага инфекци-
онного заболевания (ф. 357-у «Карта эпидемиологического обследования очага инфекционного за-
болевания»), формы государственной статистической отчетности (ф. 2 «Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях», ф.27 «Сведения о дезинфекционной деятельности», а также лаборатор-
ные данные ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)». Проведен 
ретроспективный анализ заболеваемости ИКБ за период 2007 и 2017 гг. и ее структуры за период 
2011–2016 гг. Результаты и их обсуждение. В статье представлен анализ заболеваемости иксодовым 
клещевым боррелиозом и ее структуры в Республике Татарстан за 2011–2017 гг. Анализ, проведённый на 
основе форм государственной статистической отчетности, а также лабораторных данных ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)», показал, что она имеет волнообраз-
ный характер с тенденцией к снижению. Наибольшие показатели заболеваемости зарегистрированы 
в восточных районах республики. Относительно высокие показатели заболеваемости были зареги-
стрированы в 2007, 2010 и 2015 годы. Активность антропофильных фаз развития клещей – основных 
переносчиков иксодового клещевого боррелиоза, определяет строгую сезонность заболевания. Пик 
заболеваемости приходится на июнь–июль и сентябрь–ноябрь месяцы. Возросшая мобильность насе-
ления в связи с ростом обеспеченности людей транспортными средствами, повысила доступность для 
людей естественной среды обитания переносчиков клещевых инфекций. Большую часть заболевших 
(86%) составляют горожане, большинство из них – жители крупных городов. Выводы. Статья доказы-
вает существование и активность природных очагов иксодового клещевого боррелиоза в Республике 
Татарстан и подтверждает необходимость дальнейшего совершенствования эпидемиологического 
надзора за инфекциями, передаваемыми клещами.

Ключевые слова: иксодовый клещевой боррелиоз, заболеваемость, 
эпидемиология, Республика Татарстан.

Purpose of the study.To conduct a retrospective analysis of the incidence of ICD in the territory of the RT for 
the period 2007–2017 and its structure for the period 2011–2016. to improve the epidemiological surveillance of the 
SDS. Materials and methods. Maps of epidemiological examination of the foci of infectious disease were used 
(f. 357-y «Map of epidemiological examination of the focus of an infectious disease»), forms of state statistical 
reporting (f. 2 «Information on infectious and parasitic diseases», p. 27 «Information on disinfection activities», 
as well as the laboratory data of the FBU» Center for Hygiene and Epidemiology in the Republic of Tatarstan 
(Tatarstan). A retrospective analysis of the incidence of ICD for the period 2007 and 2017 and its structure for 
the period 2011–2016. Results and discussion. The article presents an analysis of the incidence of ixodic tick-
borne borreliosis and its structure in the Republic of Tatarstan for 2011–2017. Analysis based on the forms of state 
statistical reporting, as well as the laboratory data of the FSEU «Center for Hygiene and Epidemiology in the 
Republic of Tatarstan (Tatarstan)», showed that it has a wavy character with a tendency to decrease. The highest 
incidence rates were registered in the eastern regions of the republic. Relatively high morbidity rates were registered 
in 2007, 2010 and 2015. The activity of anthropophilic phases of development of ticks-the main carriers of ixodes 
tick-borne borreliosis, determines the strict seasonality of the disease. The peak incidence is in June–July and 
September–November months. Increased mobility of the population due to the increased availability of people 
with vehicles, increased the accessibility of people to the natural habitat of carriers of tick-borne infections. Most of 
the sick (86%) are urban dwellers, most of them are residents of large cities. Conclusions. The article proves the 
existence and activity of natural foci of tick-borne borreliosis in the Republic of Tatarstan and confirms the need for 
further improvement of epidemiological surveillance of infections transmitted by ticks.

Key words: ixodes tick-borne borreliosis, incidence, epidemiology, Republic of Tatarstan.
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Введение 
Актуальность проблемы иксодовых клещевых боррелио-

зов (ИКБ) на современном этапе обусловлена высокими 
показателями боррелиофорности клещей и стабильной за-
болеваемостью иксодовыми клещевыми боррелиозами [1, 2]. 
И в то же время, несмотря на внедрение новейших техноло-
гий лабораторной диагностики ИКБ на территории Россий-
ской Федерации и нарастающий объем информации о 
трансмиссивных инфекциях, нет ясных представлений о 
распространенности иксодовых клещевых инфекций. Давно 
известно, что реальная заболеваемость инфекциями, пере-
дающимися через укус клеща, превышает число зарегистри-
рованных случаев в несколько (5 и более) раз [1].

Иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ, Лайм-
боррелиоз) занимают одно из первых мест по уровню за-
болеваемости среди природно-очаговых бактериальных 
зоонозов в Российской Федерации [1–3]. По итогам 
2016 года ИКБ занимают 15-е место по социально-
экономической значимости среди инфекционных заболе-
ваний [4]. На территории российских регионов располага-
ется большая часть мирового ареала ИКБ; cлучаи заболе-
вания регистрируются в 74 из 85 субъектов Российской 
Федерации. Всего в 2016 году в России выявлен 6101 слу-
чай ИКБ (4,17 на 100 тыс. населения); отмечено снижение 
заболеваемости на 18,1% по сравнению с 2015 годом, что 
отражает циклический характер ее динамики, а также эф-
фективность проводимых мероприятий [4].

ИКБ характеризуется склонностью к хронизации, ассоци-
ированной, в свою очередь, с риском инвалидизации и 
необходимостью длительных лечебно-реабилитационных 
мероприятий. Хронизация, чаще всего, является следстви-
ем гиподиагностики и отсутствия лечения при острых слу-
чаях заболевания, что обуславливает необходимость на-
стороженности специалистов практического здравоохра-
нения к данной инфекции. Чувствительность микроскопи-
ческих и бактериологических методов в диагностике бор-
релиоза невысока - не превышает 50% [5, 6]. Лабораторная 
диагностика, главным образом, проводится с использова-
нием полимеразной цепной реакции (исследование крови, 
ликвора, синовиальной жидкости) и серологических мето-
дов исследования. Методы серологической диагностики — 
реакции непрямой иммунофлюоресценции (РНИФ), им-
муноферментного анализа (ИФА), иммуноблоттинга (по-
зволяют обнаружить антитела к боррелиям в сыворотке 
крови, ликворе и синовиальной жидкости). Диагностиче-
ским считается титр антител, равный 1:40 и/или их прирост 
не менее чем в 4 раза в двух образцах сыворотки, взятых у 
больного с интервалом не меньше 20 дней [1, 5].

Эпидемическая ситуация по заболеваемости ИКБ зависит 
от активности природных очагов инфекции. Накопление 
возбудителя Лайм-боррелиоза в очагах зависит как от при-
родных, так и антропургических факторов, таких как климато-
географические факторы, включая антропогенную транс-
формацию ландшафта, изменение численности популяции 
основного переносчика и прокормителей клещей и состоя-
ние биоценоза чувствительных к возбудителю животных.

Цель исследования: провести ретроспективный анализ 
заболеваемости ИКБ на территории РТ за период 2007–
2017 гг. и ее структуры за период 2011–2016 гг. для совер-
шенствования эпидемиологического надзора за ИКБ.

Материалы и методы 
Использовались карты эпидемиологического обследо-

вания очага инфекционного заболевания (ф. 357-у «Карта 
эпидемиологического обследования очага инфекционно-
го заболевания»), формы государственной статистиче-
ской отчетности (ф.2 «Сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях», ф.27 «Сведения о дезинфекци-
онной деятельности», а также лабораторные данные ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан 
(Татарстан)». Проведен ретроспективный анализ заболе-
ваемости ИКБ за период 2007 и 2017 гг. и ее структуры за 
период 2011–2016 гг.

Результаты и их обсуждение
Климатогеографические условия Республики Татарстан 

(умеренно-континентальный тип климата, преобладание 
лесных и лесостепных ландшафтов), наличие значитель-
ного числа случаев ИКБ у населения позволяют говорить о 
существовании его активных природных очагов в регионе. 
Всего за период с 2007 года по 2017 год зарегистрировано 
520 случаев заболеваний ИКБ. Анализ многолетней дина-
мики заболеваемости с 2007 по 2017 г. показал, что она 
имеет волнообразный характер с тенденцией к снижению. 
Наибольшие уровни показателя заболеваемости были за-
регистрированы в 2007, 2010 и 2015 годах, после каждого 
из которых последовало значительное снижение, что от-
ражает циклический характер заболеваемости. Средне-
многолетний показатель заболеваемости ИКБ составил 
1,23 на 100 тыс. населения (рис. 1).

Многолетняя динамика заболеваемости ИКБ по Респу-
блике Татарстан характеризуется выраженной (-6,14%) 
тенденцией к снижению.

Средний прогностический показатель заболеваемости на 
2018 г. составил 0,81 на 100 тыс. населения. Пороговые про-
гностические величины определяют те ориентировочные 
границы, в которых может находиться показатель заболева-
емости ИКБ в 2017 году при условии сохранения выявленной 
тенденции и особенностей колебания годовых показателей 
за период 2007–2017 гг. Максимальная и минимальная ве-
личины прогнозируемой заболеваемости на 2018 г. состави-
ли 1,24 и 0,67 на 100 тыс. населения, соответственно.

При анализе структуры заболеваемости 2011–2017 гг. отме-
чена неравномерность территориального распределения ко-
личества заболевших иксодовым клещевым боррелиозом. 

РИС. 1.
Заболеваемость иксодовым клещевым боррелиозом 
на территории Республики Татарстан за период 2007–2017 гг. 
и прогноз на 2018 г. (в показателях на 100 тыс. населения).
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Существенное превышение среднемноголетнего показателя 
заболеваемости ИКБ по Республике Татарстан отмечается в 
Заинском (7,41 на 100 тыс. населения), Агрызском (4,46 на 
100 тыс. населения), Лениногорском (2,18 на 100 тыс. населе-
ния) районах, т. е. в административно-территориальных 
единицах, расположенных на востоке республики.

Большую часть заболевших (86%) составляют горожа-
не, причем большинство из них – жители крупных горо-
дов. Отчасти это может быть связано с лучшими возмож-
ностями диагностики заболевания в условиях города 
равно как и более внимательным отношением к своему 
здоровью у городского населения. Тем не менее, выяв-
ленный факт позволяет определить городское население 
как важную целевую группу для проведения профилакти-
ческой работы. Иксодовый клещевой боррелиоз у боль-
шинства заболевших развился после укуса клеща во вре-
мя пребывания на садово-огородных участках, во время 
прогулок и отдыха в лесу. Этому, возможно, способство-
вала возросшая мобильность населения в связи с ростом 
обеспеченности людей транспортными средствами. 

В течение исследуемого периода 63,1% заболевших за-
разились ИКБ в лесах во время сбора грибов, ягод, заго-
товки веников и отдыха; 17,8% во время работы на своих 
садово-огородных участках, 12,3% в быту (т. е. заражение 
произошло при разборе вещей, принесенных из леса, при 
уходе за личным скотом и т. д., по 1,4% в процессе сель-
скохозяйственной и профессиональной деятельности 

(рис. 2). В течение периода 2011–2017 гг. отмечается рост 
доли лесных очагов и снижение бытовых и производ-
ственных (р<0,05).

Для иксодового клещевого боррелиоза характерна 
строгая сезонность, которая определяется периодом ак-
тивности антропофильных фаз развития клещей – основ-
ных переносчиков [7]. Пик заболеваемости приходится на 
июнь–июль (33,05%) и сентябрь–ноябрь месяцы 
(35,16%), что может быть обусловлено пиками активно-
сти клещей вида I. ricinus (рис. 3).

Исследована половозрастная характеристика больных 
иксодовым клещевым боррелиозом за 2011–2017 годы. За 
анализируемый период среди заболевших доля мужчин 
составила 42,66%, женщин – 57,34%. Гендерные разли-
чия в заболеваемости зависят, видимо, от особенностей 
контакта населения с природными очагами [1, 7]. 

В возрастной структуре заболевших ИКБ в среднем 
59,1% приходится на наиболее социально активную воз-
растную группу (20–59 лет), 32,86% на возрастную группу 
старше 60 лет, 8,04% на детей до 17 лет. Изучение соци-
ально-профессионального состава заболевших ИКБ по-
казало, что 34,5% составили пенсионеры, служащие – 
16,3%, неработающие – 15,5%, дети и студенты – 8,9%, 
работники сельского, лесного хозяйства, геологи, сезон-
ные работники – 6,3%, работники транспорта – 1,9%, 
прочие – 16,6%. Среди пенсионеров и служащих преоб-
ладали женщины (77,5%, 62,8%, соответственно). Боль-
шую часть заболевших профессиональных работников, 
деятельность которых связана с выходом в природный 
очаг, т. е. занятые лесным хозяйством, работники сельско-
го хозяйства и нефтяники, составили мужчины (93,3%, 
80% и 100% соответственно). 

За период с 2011 по 2017 год из 286 заболевших госпита-
лизировано 190 человек, или 73,6%. Острая форма заболе-
вания преобладала в 277 случаях (96,9%); зарегистрирова-
но 6 случаев хронической формы заболевания, или 2,1%, 
подострая форма зарегистрирована в 3 случаях (1,0%). Из 
острых форм заболевания большую часть составили боль-
ные эритемной формой – 244 случая (88,0%). 

Диагноз клещевого боррелиоза может быть выстав-
лен на основании клинических данных (укус клеща в 
анамнезе, наличие кольцевидной эритемы) и данных 
лабораторных методов исследования. В тех случаях, 
когда заболевание протекает без классической кольце-
видной эритемы, методы лабораторной диагностики 
становятся единственным способом подтверждения 
клещевого боррелиоза [3].

Лабораторное подтверждение получено у 179 больных 
из 286 (62,6%). В остальных случаях диагноз основывался 
на клинико-эпидемиологических данных.

У 166 человек (92,7% от всех лабораторно подтверж-
денных случаев диагноз подтвержден методом ИФА. Ме-
тодом ПЦР подтверждено 5,6% случаев (10 сл.), РНИФ – 
1,7% (3 случая). 

В соответствии с санитарно-эпидемиологическими пра-
вилами СП 3.1.3310-15 «Профилактика инфекций, передаю-
щихся иксодовыми клещами» экстренная профилактика 
назначается при получении положительного результата 
исследования клеща, снятого с пострадавшего. С целью 
своевременного и эффективного проведения специфических 

РИС. 2.
Cтруктура заболеваемости ИКБ по типам очагов за период 
2011–2017 гг. (в %).

РИС. 3.
Динамика годовой заболеваемости ИКБ в Республике 
Татарстан (в процентах от суммы заболеваний за год) 
по данным за период 2011–2017 годы.
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профилактических мероприятий большое значение имеет 
своевременная экспресс-диагностика ИКБ в снятом пере-
носчике, так как экстренная профилактика назначается в 
течение 72 часов после присасывания клеща.

В Республике Татарстан с 2011 по 2017 г. в медицинские 
организации обратились за медицинской помощью по 
поводу присасывания клеща 41 898 пациентов, из них экс-
тренная профилактика ИКБ антибиотиками была прове-
дена в 4842 случаях, что составляет 11,56%. В 10 275 случа-
ях из 41 898 (24,5%) удалось провести лабораторное ис-
следование клещей. В 1813 особях (17,64%) обнаружены 
боррелии. Таким образом, продемонстрирована значи-
тельная боррелиофорность клещей и, соответственно, 
высокий риск развития заболевания в случае присасыва-
ния. Своевременное назначение антибиотиков позволяет 
существенно уменьшить этот риск. 

Таким образом, в Республике Татарстан распростране-
ны активные природные очаги ИКБ; основная роль в их 
формировании принадлежит численности и зараженно-
сти переносчиков, что обуславливает эпидемическое про-
явление природных очагов и заболеваемость населения. 
Наблюдающаяся в настоящее время тенденция к сниже-
нию заболеваемости является, видимо, как отражением 
естественной цикличности эпидемического процесса, так 
и результатом проводимой профилактической работы. 
Для мониторинга эпидемической ситуации по ИКБ и вы-
работке предложений по снижению риска заражения на-
селения, необходимо дальнейшее совершенствование 
эпиднадзора за клещевыми боррелиозами, включающее 
в себя, в частности:

• слежение за уровнем заболеваемости населения и 
улучшение диагностики,

• исследование клещей в районах с заболеваемостью, 
превышающей среднемноголетний по Республике Татар-
стан уровень с определением видового состава клещей и 
уровня их инфицированности, 

• проведение исследований по типированию возбуди-
теля,

• отслеживание тенденции изменчивости этих показате-
лей во времени. 

Выводы
1. Заболеваемость ИКБ в РТ носит волнообразный, ци-

клический характер с тенденцией к снижению. Средне-
многолетний показатель заболеваемости за период 2007–
2017 гг. составил 1,23 на 100 тыс. населения. Наибольшие 
показатели заболеваемости зарегистрированы в восточ-
ных районах республики.

2. Отмечается выраженная сезонность с пиком заболе-
ваемости в июне–июле (33,05%) и сентябре–ноябре 
(35,16%). 

3. В течение периода 2011–2017 гг. отмечается рост 
доли лесных очагов и снижение бытовых и производ-
ственных (р<0,05), при этом 86% заболевших составля-
ют жители городов.

4. Необходимо продолжение работы по контролю за 
численностью и боррелиофорностью иксодовых клещей, 
своевременному обследованию и лечению лиц, подверг-
шихся нападению клещей с целью профилактики острых и 
хронических форм заболевания.
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СОЧЕТАННЫХ ИНФЕКЦИЙ 
И ИНВАЗИЙ В ЗАПАДНОЙ СИБИРИ

В. В. Мефодьев,  
ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет»

Мефодьев Владимир Васильевич – e-mail: vmefodyev@mail.ru

Цель: установить особенности течения разных видов инфекций при сочетании их с описторхозом. 
Материалы и методы. В сравнительном плане изучены эпидемиологические проявления микст-
патологии и моноинфекций в Западной Сибири на территориях с разным уровнем описторхозной 
инвазии, особенности клинического течения, состояние клеточного и гуморального иммунитета с 
определением достоверности различий показателей и коэффициентов корреляции. Результаты. 
Развитие у больных описторхозом инфекционных заболеваний не предполагает простого сложения 
патологических процессов, присущих только инвазии или инфекции. Микст-патология при сочетании 
с описторхозом (кишечные инфекции, вирусные гепатиты В и С, клещевой энцефалит и другие) рас-
сматривается нами с позиций качественно нового инфекционно-инвазионного процесса, что требу-
ет учета при клиническом мониторинге и эпидемиологическом надзоре и контроле. Заключение. 
В Западной Сибири, где существует гиперэндемичный очаг описторхоза, любая патология протекает 
на фоне этой инвазии, нарушающей иммунореактивность, повышающей восприимчивость к инфек-
циям, что увеличивает продолжительность и тяжесть течения. Установленное своеобразие микст-
патологии будет служить оптимизации клинического мониторинга и эпидемиологического надзора и 
контроля за инфекциями и паразитарными инвазиями в их ассоциации.

Ключевые слова: описторхоз, брюшной тиф, дизентерия, вирусные гепатиты В и С, 
клещевой энцефалит, папилломатоз кожи.

Purpose of the study. The aim of the study was to establish the features of the course of different types 
of infections when combined with opisthorchiasis. Materials and methods. In the comparative plan, the 
epidemiological manifestations of mixed pathology and monoinfections in Western Siberia in the territories with 
different levels of opisthorchiasis invasion, the features of the course of the current, the state of cellular and 
humoral immunity with the determination of the reliability of differences in indices and correlation coefficients 
are studied. Results. The development of infectious diseases in patients with opisthorchiasis does not imply 
a simple addition of the pathological processes inherent only in invasion or infection. Miхst pathology when 
combined with opisthorchiasis (intestinal infections, viral hepatitis B and C, tick-borne encephalitis and others) 
is considered by us from the point of view of a qualitatively new infectious-invasive process, which requires 
consideration in clinical monitoring and epidemiological surveillance and control. Conclusion. In Western Siberia, 
where there is a hyperendemic focus of opisthorchiasis, any pathology occurs against this invasion, which 
disrupts immunoreactivity, increases susceptibility to infections, which increases the duration and severity of 
their course. The established mix of pathology will serve to optimize clinical monitoring and epidemiological 
surveillance and control of infections and parasitic invasions in their associations.

Key words: оpisthorchiasis, typhoid fever, dysentery, viral hepatitis B and C, 
tick-borne encephalitis, skin papillomatosis.
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показали, что сочетанные с описторхозом инфекции по 
сравнению с моноинфекцией протекают значительно тя-
желее, сопровождаются более выраженной интоксикаци-
ей, принимают затяжной рецидивирующий характер и 
заканчиваются высокой частотой исхода в хронические 
формы [1, 2]. Это обусловлено неблагоприятным воздей-
ствием инвазии, нарушающей иммунореактивность орга-
низма, повышающей восприимчивость к инфекции. 

Цель исследования: установить особенности разных 
видов инфекций, протекающих на фоне описторхозной 
инвазии.

Материалы и методы 
При изучении влияния описторхоза на тяжесть микст-

поражения изучались эпидемиологические проявления со-
четанных с описторхозом и моно-инфекций на территориях 
с разным уровнем пораженности населения инвазией За-
падно-Сибирского региона, особенности клинического те-
чения разных видов патологии, состояние клеточного и гу-

морального иммунитета. Полученные результаты подверга-
лись статистической обработки общепринятыми методами. 

Результаты и их обсуждение 
Сопутствующий описторхоз создает благоприятные усло-

вия для активного размножения бактерий брюшного тифа в 
желчевыводящих путях, что опосредованно влияет на интен-
сификацию эпидемического процесса брюшного тифа [3].

Однако при изучении предшествующих заболеваний у 
2168 хронических брюшнотифозных носителей в ассоциа-
ции с описторхозом на эндемичной по этой инвазии тер-
ритории, где носительство сальмонелл тифа без опистор-
хоза практически не встречалось, только в 21,6% случаев 
зарегистрирован брюшной тиф. Подавляющее большин-
ство носителей-микст перенесли инфекцию в стертой 
форме, оставшуюся недиагностированной. В группе хро-
нических носителей без описторхоза на территории, не-
эндемичной по этой инвазии, брюшной тиф был в анам-
незе в 40,3% (р<0,01) случаев, т. е. в 1,9 раза чаще по 
сравнению с носителями S. typhi-микст.
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Брюшнотифозное бактерионосительство-микст отлича-
ется от такового без сочетания с инвазией эпидемиологи-
ческим и патогенетическим своеобразием (таблица 1): 
формированием в более молодом возрасте, преимуще-
ственно из больных с латентным течением, независимо от 
группы крови системы АВО; для них характерна большая 
обсемененность желчи возбудителем брюшного тифа и в 
3 раза меньшая высеваемость возбудителя из мочи, что 
имеет эпидемиологическое значение.

Паразитирование описторхов изменяет некоторые пока-
затели иммунной реактивности: у большинства хрониче-
ских носителей брюшнотифозных бактерий с сопутствую-
щим описторхозом в отличии от неинвазированных не на-
блюдается высокого уровня О-антител класса IgG и дефи-
цита О-антител класса IgM, имеет место повышенная бак-
терицидная активность сывороток крови и уровня бактери-
олизинов, снижение показателей фагоцитарной реакции. 
Повышенный уровень О-антител класса IgM свидетель-
ствует о дробном поступлении возбудителя в кровь из 
очага хронической инфекции в гепатобилиарном тракте.

Как видно из таблицы 2, описторхозная инвазия значи-
тельно отягощает течение дизентерии и способствует пе-
реходу заболевания в хроническую форму [3].

 Изучением эпидемического проявления заболеваемости 
ВГВ и С в сочетании с описторхозом и без сопутствующей инва-
зии установлено, что средний уровень заболеваемости ВГВ+О 
был в 1,9 раза выше, чем у лиц с моноинфекцией. Высокий 
уровень заболеваемости ВГВ и С можно объяснить более вы-
раженной манифестацией клиники острых гепатитов у боль-
ных микст-патологией. Многолетняя динамика заболеваемо-
сти в обеих группах больных отличалась выраженной тенден-
цией к росту в положительной фазе цикла и ее снижением в 
отрицательной фазе. Выявлены отличия и по характеру сезон-
ности: на гиперэндемичной по описторхозу территории было 
три подъема заболеваемости ВГВ (май–июнь, август, ноябрь–
декабрь; в гипоэндемичной зоне два подъема – август и но-
ябрь–декабрь. Полагаем, что осенне-зимние подъемы заболе-
ваемости вирусными гепатитами связаны с заражением боль-
ных в весенне-летние месяцы из-за повышения активности 
населения в этом периоде, в том числе и усилением миграци-
онных процессов. Между показателями заболеваемости хро-
ническими вирусными гепатитами и описторхозом установле-
на прямая сильная корреляционная связь (r=0,81±0,09). 

Суперинвазионный описторхоз существенно экзальти-
рует клинику, изменяет структурно-функциональную ор-
ганизацию печени больных хроническими вирусными ге-
патитами В и С. При паразитоценозах выражена депрес-
сия гуморального и клеточного иммунитета, имеет место 
более интенсивное повреждение гепатоцитов вследствие 
фибробластических реакций печени, характерных для 
описторхоза. Молекулярно-генетическое исследование 
показало наличие мутаций нескольких ответственных ге-
нов, что обуславливает в дальнейшем возможное разви-
тие гепатоцеллюлярной карциномы [4].

Описторхоз снижает резистентность организма, ослож-
няет течение всех форм клещевого энцефалита. Продол-
жительность инкубационного периода при КЭ на фоне 
описторхоза имеет тенденцию к удлинению. Сочетанные 
формы КЭ+О отличаются от моноинфекции КЭ более 
продолжительным инкубационным периодом и длитель-

ной лихорадкой лихорадкой (до 17 дней). Средняя про-
должительность пребывания пациентов с лихорадочной 
формой инфекции-микст была 22,5 койко-дня и без со-
путствующего описторхоза – 18,2 койко-дня; для менин-
гиальной формы соответственно 28,5 и 24,6 койко-дня. 
Частота двухволнового течения при КЭ-микст регистриро-
валась у пациентов в 7,9%, среди больных с моноинфек-
цией – в 2,1%. Исходом острого периода апаралитических 
форм КЭ на фоне описторхоза у 71,9% пострадавших 
были стойкие остаточные явления, чаще наступала инва-
лидизация. Таким образом, сопутствующий описторхоз 
осложняет клиническое течение КЭ, способствует разви-
тию длительной астении, снижает эффективность лечения 
основного заболевания [5]. 

ТАБЛИЦА 2.
Сравнительная характеристика клинического течения дизентерии 
у лиц с описторхозом и без него в условиях Крайнего Севера

Признаки
Удельный вес признака, %

у лиц с 
описторхозом

у лиц без 
инвазии

Острое начало 68,1 59

Частота стула более 10 раз 7,0 1,5

Температурная реакция свыше 7 дней 7,1 1,5

Локализованная боль в подвздошных областях 47,8 16,5

Изменения сигмовидной кишки 59,5 45

Увеличение и болезненность печени 33,3 8,5

Изменение слизистой оболочки при 
ректороманоскопическом исследовании:
- катаральные
- катарально-геморрагические
- эрозивные и язвенные

22,8
3,6

15,9

31,5
1,0
6,0

Гипогемоглобинемия 70 57,5

Эозинофилия 9 2.5

Переход в затяжную форму 16,6 10,7

Примечание: разница между приведенными показателями 
статистически достоверна.

ТАБЛИЦА 1.
Сравнительная характеристика хронических брюшнотифозных 
бактерионосителей, инвазированных описторхами и без инвазии, 
по некоторым эпидемиологическим и иммунологическим показателям

Признаки
Встречаемость признака 

у носителей (M±m), %
с описторхозом без инвазии

Удельный вес лиц до 50 лет 77,3±0,9 46±3,7

Частота перенесения брюшного тифа 21,6±0,9 40,3±3,8

Высеваемость возбудителя из желчи 87,0±0,6 74,0±4,7

Высеваемость возбудителя из мочи 14,7±0,6 42,9±3,5

Удельный вес сывороток крови 
с наличием O-антител класса IgM 36,0±2,7 9,0±3,5

Среднее значение индекса 
бактериоцидности 2,34±0,05 1,79±0,2

Средний титр бактериолизинов 1:78 1:9

Средний показатель интенсивности 
фагоцитоза 1,9±0,1 2,7±0,28

Средний показатель завершенности 
фагоцитарной реакции 0,7±0,01 0,8±0,03

Удельный вес лиц с группой крови II (A) 34,3 50,8

Чистота обнаружения выделителей 
эритроцитарных антигенов со слюной 
по сравнению с контролем (числитель 
– носители, знаменатель – контроль)

91,9
89,7

90,8
84,9



 Э п и д е м и о л о г и я 

69 № 4 (55)   сентябрь  2018  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

У больных с множественными папилломами кожи (МПК) 
в сочетании с суперинвазионным описторзохом по сравне-
нию больными с папилломатозом кожи без инвазии, у кото-
рых определялось присутствие ДНК онкогенных папиллома-
вирусов 16 и 18 типов, выявлены существенные нарушения 
преимущественно в гуморальном звене иммунитета (рис.).

На основании исследований сформулирована рабочая 
гипотеза о существовании так называемого «патологиче-
ского тандема», который составляют системная парази-
тарная иммунопатология и множественные пролифера-
тивные очаги эпидермиса в форме папиллом. Это послу-
жило обоснованием предложенного метода комбиниро-
ванной терапии средствами иммуномодулирующего дей-
ствия, защищенного патентом [6, 7].

Заключение
В Западной Сибири, где существует гиперэндемичный 

очаг описторхоза любая патология протекает на фоне этой 
инвазии, нарушающей иммунореактивность, повышаю-
щей восприимчивость к инфекциям, что увеличивает про-
должительность и тяжесть их течения. Дальнейшее изуче-
ние микст-патологии будет служить оптимизации клини-
ческого мониторинга и эпидемиологического надзора и 
контроля за инфекциями и паразитарными инвазиями в 
их ассоциации, своевременной коррекции управленче-
ских решений в обосновании эффективных профилакти-
ческих и противоэпидемических мероприятий.

РИС.
Показатели иммунитета у больных с МПК без описторхоза 
(1-я группа) и с сопутствующей инвазией (2-я группа) 
в сравнении с контролем (данные контрольной группы – 1,0).
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА 
ЗА ГЕПАТИТОМ А НА ОСНОВЕ ОПТИМИЗАЦИИ ВИРУСОЛОГИЧЕСКОГО 
И СЕРОЛОГИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА

А. А. Залесских, Т. Н. Быстрова,   
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. академика И. Н. Блохиной»

Быстрова Татьяна Николаевна – е-mail: gepatit-bystrova@yandex.ru

Целью работы являлось формулирование научно-обоснованных предложений по совершен-
ствованию системы эпидемиологического надзора за гепатитом А. Материалы и методы. 
Эксперименты по концентрированию вируса в воде проводилась с применением суспензии куль-
турального вируса гепатита А на аппарате напорной фильтрации. Концентрирование возбудителя 
в сточных водах (n=120) проводилось методом с использованием флизелиновых пакетов с макро-
пористым стекломю. РНК возбудителя определялась методом ПЦР в режиме реального времени. 
Распространенность анти-ВГА IgG в Н. Новгороде изучалась иммуноферментным методом среди 
условно здорового населения возрастом 1–60 лет (n=2365). Генотипирование возбудителя про-
водилось методом секвенирования по Сэнгеру участка VP1-2A (n=76). Результаты и обсужде-
ние. В статье представлены результаты исследований по усовершенствованию концентрирования 
вируса гепатита А с помощью фильтрационных мембран в образцах воды с большим количеством 
механических примесей. Предложенная комбинация предфильтров из картона/полипропилена 
и полиамидной мембраны позволяет ускорить фильтрацию до 5 раз при сохранении прежней 
чувствительности. С использованием оптимизированной методологии генотипирования пока-
зана исключительная циркуляция в Н. Новгороде в 2000–2017 гг. генотипа I вируса гепатита А. 
В течение всего периода генотипическая структура оставалась неизменной, в ней преобладал 
субтип IA (97,4±3,67%), а субтип IB встречался редко (2,6±3,67%). По результатам динамическо-
го серологического скрининга в индикаторных возрастных группах детей 1–4 года и 5–9 лет был 
определен контрольный уровень серопревалентности для периода 2007–2017 гг. в Н. Новгороде 
(17,2% и 18,2% соответственно). В 2013 г. частота обнаружения антител к возбудителю в группе 
детей 1–4 года увеличилась с 5,4±3,7% до 29,2±7,0%, в группе 5–9 лет – с 6,6±2,8% до 25,6±4,8%. 
Превышение контрольного уровня позволило прогнозировать начало в 2014 г. многолетнего пе-
риодического подъема заболеваемости. В 2017 г. уровень иммунной прослойки в индикаторной 
группе 1–4 года составил 23,14±3,8%, что является неблагоприятным признаком возможного уве-
личения заболеваемости гепатитом А. В процессе ежемесячного мониторинга образцов сточных 
вод из различных районов города в 2016–2018 гг. было обнаружено 13% позитивных проб. При 
этом частота обнаружения вируса в 2018 г. возросла по сравнению с 2017 г. в 3 раза (27,6% и 9,8% 
соответственно, p<0,05). Находки возбудителя в объектах внешней среды являются еще одним 
предвестником санитарно-эпидемиологического неблагополучия в Н. Новгороде.

Ключевые слова: гепатит А, эпидемиологический надзор, вирусологический мониторинг, 
генотипирование, серологический мониторинг, концентрирование вирусов.

Purpose of this study was to generate experimental data for optimization of the hepatitis A epidemiological 
surveillance system. Materials and Methods. Filtration experiments were done using cultural hepatitis A 
virus HAS-15 strain. Viral suspension was filtered through various combinations of membranes to assess 
flow speed and viral adsorption properties. Concentration of the pathogen in sewer water samples (n=120) 
was carried out by adsorption method with long exposure time. Viral RNA was detected by real-time PCR. 
Anti-HAV prevalence rate was studied by ELISA method in the population of N. Novgorod 2007–2017 
(n=2365, age: 1–60 years old). To determine the amount of genetic variability of the pathogen 76 viral 
isolates from N. Novgorod in 2000–2017 were genotyped using an optimized amplification of VP1/2A region 
technique.  Results and discussion. Results of this study suggest usage of a combination of cardboard or 
polypropylene pre-filter and polyamide filter to increase filtration speed up to 5 times without sensitivity loss. 
Environmental monitoring for hepatitis A virus contamination is invaluable asset in order to prevent new cases 
of the infection. 13% samples of sewer water in N. Novgorod 2006–2018 were positive for viral RNA. Amount 
of positive samples in 2018 was 3 times higher than in 2017 (27,6% and 9,8% correspondingly, p<0,05). 
Increased virus occurrence in sewer water is a sign of active pathogen circulation and can be used as a 
predictor of high morbidity. Genotyping of the hepatitis A virus reveals that subtype IA dominated (97,4±3,67%), 
and IB was identified rarely (2,6±3,67%). Systematic immunological survey is the only way to reveal true 
hepatitis A prevalence due to frequent asymptomatic cases. Anti-HAV seroprevalence rate in indicator age 
groups of children 1–4 and 5–9 years old can be used as another predictor of high morbidity. Seroprevalence 
control level for these groups was calculated (17,2% and 18,2% correspondingly). In 2013 seroprevalence rate 
significantly increased in 1–4 year old group from 5,4±3,7% to 29,2±7,0%, and in 5–9 years old group from 
6,6±2,8% to 25,6±4,8%, thus exceeding control levels. These data were used to predict the start of epidemic 
phase of hepatitis A in 2014. A survey in 2017 revealed that 23,14±3,8% of children bear anti-HAV in group  
1–4 years old. This indicates that high incidence rate of the infection can be expected.

Key words: hepatitis A, epidemiological surveillance, virologic monitoring, genotyping, 
serologic monitoring, concentration of viruses.
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Введение
Гепатит А (ГА) продолжает оставаться наиболее частой 

причиной вирусного гепатита. Согласно ВОЗ, ежегодно в 
мире регистрируется 1,5 миллиона случаев этого заболе-
вания. Страны Западной Европы традиционно относят к 
территориям с очень низкой заболеваемостью, но в по-
следние 2 года эпидемиологическая ситуация измени-
лась. В 26 странах этого региона Европейский центр кон-
троля и профилактики заболеваний зарегистрировал бо-
лее 25 тыс. случаев ГА. По их же данным следует ожидать 
дальнейшего роста заболеваемости в Европе [1, 2].

В России ГА также относят к инфекциям, имеющим 
большое социально-экономическое значение, на эпиде-
мический процесс которой влияют неблагоприятные эко-
логические факторы, техногенное загрязнение атмосфер-
ного воздуха, источников водоснабжения и изношенность 
инфраструктуры. В 2017 г. инцидентность в целом по 
стране выросла на 25% и составила 5,5‰OO, при этом вы-
росло на 20% число очагов групповой заболеваемости по 
сравнению с 2016 г. Сохраняются выраженные различия 
показателя инцидентности в субъектах страны: в 11 регио-
нах заболеваемость превысила среднероссийский пока-
затель от 1,5 до 4 раз. ГА в последнее десятилетие стойко 
занимает второе место после хронического гепатита С по 
величине экономического ущерба среди вирусных гепати-
тов. В прошлом году он составил больше 1 миллиарда ру-
блей [3, 4]. При этом регистрируемая заболеваемость от-
ражает лишь клинически манифестные формы инфекции, 
скрывая ее истинную распространенность. Выраженная 
автономность эпидемического процесса инфекции, по-
лиморфность клиники ГА и другие непериодические фак-
торы затрудняют прогнозирование заболеваемости для 
планирования профилактических и противоэпидемиче-
ских мероприятий в рамках надзора и контроля ГА [5]. 
Согласно Б.Л. Черкасскому для предэпидемической диа-
гностики необходимо своевременное обнаружение пред-
посылок осложнения эпидемической ситуации [6, 7]. При 
определении перечня предвестников необходимо учиты-
вать, что они являются признаками активизации скрыто-
протекающего компонента эпидемического процесса ГА. 
Установлено, что для ГА одними из таких признаков явля-
ются обнаружение вируса гепатита А (ВГА) в объектах 
внешней среды, нарастание уровня специфического им-
мунитета среди здорового населения. При этом, своевре-
менное выявление таких предпосылок осложнения эпиде-
миологической обстановки возможно лишь по результа-
там динамической оценки их количественных параметров 
в сопоставлении со среднемноголетними, рассчитанными 
для изучаемой территории.

Вирусологический контроль за объектами хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения в отношении ВГА имеет 
особую актуальность в связи с преимущественно водным 
путем передачи инфекции, который обуславливает 60-
70% как спорадической, так и вспышечной заболеваемо-
сти ГА [3, 8, 9]. Результативность изучения водного факто-
ра определяется методическими подходами при монито-
ринге вышеуказанных объектов. Исходя из этого, актуаль-
ным является совершенствование методической базы 
эпидемиологического надзора при проведении вирусоло-
гического мониторинга, что определяется применением 

адекватных и эффективных методов детекции и концен-
трирования вируса. Несмотря широкое применение по-
лимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией 
(ОТ-ПЦР), этап концентрирования ВГА является осново-
полагающим в ходе санитарно-вирусологических иссле-
дований воды при надзоре за этой инфекцией [10]. Это 
обстоятельство обусловлено порогом чувствительности 
молекулярно-генетических методов и фактором разведе-
ния возбудителя в большом объеме воды. Регламентиру-
ющими документами, в то числе МУК 4.2.2029-05 «Сани-
тарно-вирусологический контроль водных объектов» 
предложено большое число методик, обеспечивающих 
процесс концентрирования вирусов из воды, но все они 
требуют совершенствования в направлении повышения 
надежности и эффективности. Наиболее полно необходи-
мым требованиям отвечает метод концентрирования с 
применением фильтрационных мембран. Большой объем 
пробы для фильтрации обеспечивает ему высокую чув-
ствительность, но представляет трудность в случае работы 
с водой естественных водоемов, содержащей большое 
количество механических примесей [11–13].

Целью настоящей работы являлось формулирование 
научно-обоснованных предложений по совершенствова-
нию системы эпидемиологического надзора за гепатитом 
А на основе оптимизации вирусологического и серологи-
ческого мониторингов в рамках информационной подси-
стемы.

Материалы и методы
Для совершенствования методов концентрирования 

ВГА из речной воды с механическими примесями исполь-
зовалась суспензия вируса. В качестве источника вируса 
использовался пул культурального ВГА, штамм HAS-15, 
полученный нами на культуре клеток почки эмбрионов 
макаки-резуса FRhK-4. Речная вода отбиралась в водоеме 
непосредственно в день исследования, водопроводная 
вода дехлорировалась отстаиванием в течение 24 ч. В ка-
честве источника вируса использовался пул культураль-
ного ВГА, штамм HAS-15, полученный на культуре клеток 
почки эмбрионов макаки-резуса FRhK-4. Фильтрация 
проб проводилась на аппарате напорной фильтрации 
(АФ-142К, «Владисарт», Владимир) при прохождении 
воды объемом до 10 л. под давлением 2 атм. Определение 
РНК ВГА в концентратах воды объемом 200 мкл. прово-
дилось методом ОТ-ПЦР с гибридизационно-флуорес-
центной детекцией в режиме реального времени с помо-
щью коммерческих диагностикумов «Амплисенс-HAV-FL» 
(ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора, Москва) согласно ин-
струкции производителя.

Оценка интенсивности латентного компонента эпиде-
мического процесса ГА проводилась на основе динамиче-
ского наблюдения за иммуноструктурой населения к ВГА с 
2007 по 2017 г. путем определения анти-ВГА IgG методом 
иммуноферментного анализа (n=2365). Группа обследо-
ванных состояла из пациентов соматических стационаров 
и доноров крови возрастом от 1 года до 60 лет, прожива-
ющих в различных районах Н. Новгорода.

Для генотипирования ВГА, циркулирующего на террито-
рии Н. Новгорода в 2000–2017 г., были отобраны сыво-
ротки крови и фекалии больных ГА, концентраты возбу-
дителя из сточных вод (n=203). Образцы были исследованы 
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на наличие возбудителя методом ОТ-ПЦР в реального 
времени, в 171 из них была обнаружена РНК ВГА. Для ам-
плификации вариабельного участка VP1-2A структурной 
части генома возбудителя были модифицированы прай-
меры B. H. Robertson путем изменения их длины и локали-
зации отжига, а также условий полимеразной цепной ре-
акции: концентрация праймеров и их температура отжига, 
концентрация матрицы [14]. Искомый фрагмент длиной 
249 пар нуклеотидов находился в регионе 2988-3237 пар 
нуклеотидов согласно референсному штамму HM175.  
В образцах с низкой вирусной нагрузкой применялась 
«полугнездовая» ПЦР с дополнительным праймером. По-
сле амплификации образцы очищались методом адсорб-
ции на колонках с силикой. Последовательности фраг-
мента генома (n=76) определялись методом секвениро-
вания по Сэнгеру на автоматическом секвенаторе ABI 
Prizm. Полученные последовательности анализировались 
с помощью программного обеспечения MEGA6 и BLAST.

С целью вирусологического мониторинга циркуляции 
ВГА среди населения на наличие РНК ВГА в 2016–2018 гг. 
было исследовано 120 проб сточной воды, отобранных в 
канализационных коллекторах отдельных районов и тер-
риторий Н. Новгорода. Концентрирование возбудителя в 
сточных водах проводили методом с использованием 
флизелиновых пакетов с макропористым стеклом, кото-
рые находились в непрерывном потоке воды в течение 
3–7 суток, обеспечивая сорбцию возбудителя. Съем ВГА с 
сорбента проводился 3 элюирующими растворами после-
довательно согласно МУК 4.2.2029-05.

Результаты и их обсуждение
Для увеличения эффективности фильтрационного ме-

тода концентрирования ВГА проведены эксперименты по 
фильтрации суспензии вируса в речной и водопрово-
дной дехлорированной воде с новыми типами мембран 
и их комбинаций. Эффективность экспериментов оцени-
валась по двум критериям: скорости фильтрации проб и 
чувствительности путем определения наибольшего раз-
ведения ВГА, детектируемого в элюате с фильтра. Все 
эксперименты проводились в трех повторах. В качестве 
фильтров применялись гидрофильные мембраны раз-
личных производителей, сделанные из синтетических и 
природных полимеров. Размер пор всех основных мем-
бран составлял 0,2 мкм, предфильтров – 200-300 мкм. 
Затем вирус подвергался элюции с мембран глициновым 
буфером с рН=10 в объеме 10 мл (для мембран с поверх-

ностным зарядом), или деионизированной водой в та-
ком же объеме (для электронейтральных мембран). 
Элюат в объеме 100 мкл смешивался с отрицательным 
контрольным образцом в пропорции 1:1 для анализа в 
ОТ-ПЦР на наличие РНК ВГА. Аналогичным образом ис-
следовались фильтрат и исходная суспензия вируса в 
каждом эксперименте.

При экспериментах с предфильтрами фильтрация осу-
ществлялась в два этапа. В процессе предварительной 
фильтрации из воды удалялась взвесь крупных частиц, 
оставляя ВГА в воде, поскольку диаметр пор предфильтра 
существенно превышает размер вириона. Затем пробы 
возвращались в накопительный бак аппарата для второй 
фильтрации на основной мембране (ММПА+, «Техно-
фильтр», Владимир). Для исследования на наличие РНК 
ВГА отбирались исходная суспензия, фильтрат и элюат 
предварительного и основного этапов фильтрации. Элю-
цию вируса с предфильтров осуществляли 10 мл. деиони-
зованной воды.

Результаты экспериментов отображены в таблице. По 
скорости фильтрации воды природных водоемов суще-
ственным преимуществом из всех испытанных обладает 
полиамидная мембрана (ФМПА, «Владисарт», Влади-
мир). Следует отметить высокую вариабельность време-
ни фильтрации каждого опыта для всех мембран, из по-
казателей которых потом сложились средние значения. 
Этот параметр зависит от количества механических при-
месей в воде. 

Все апробированные мембраны имели сходную чув-
ствительность и оказались способными в 100% улавли-
вать ВГА в количествах, достаточных для детекции ме-
тодом ОТ-ПЦР, в разведении пула ВГА 10-7 и ниже. 
Мембраны ММПА+ позволяли получить положитель-
ные результаты в части повторов и при разведении ВГА 
10-8. Более высокая чувствительность при одинаковых 
материалах и размере пор с другими фильтрами обе-
спечена поверхностным зарядом, который усиливает 
удержание вируса. Исходная суспензия ВГА для филь-
трации во всех опытах была положительна в ОТ-ПЦР до 
разведения 10-6, что очевидно указывает на десятикрат-
ное увеличение чувствительности детекции вируса в 
воде при применении данного метода концентрирова-
ния. Пробы фильтрата оставались отрицательными до 
разведения пула ВГА 10-4, но детектировались в более 
низких разведениях вируса, что свидетельствует о том, 

ТАБЛИЦА.
Сравнительная эффективность различных фильтрующих мембран для концентрирования ВГА в воде

Тип Материал Чувствительность/разведение ВГА Время предфильтрации/основной фильтрации

ММПА+ Полиамид 100% / 10-7; 50% / 10-8 4 ч 47 мин

МФАС-СВА 4 ацетат целлюлозы 100% / 10-7 5 ч 18 мин

МФАС-СВА 5 ацетат целлюлозы 100% / 10-7 3 ч 12 мин

ММПА+М Полиамид 100% / 10-7 5 ч 40 мин

ФМПА Полиамид 100% / 10-7 1 ч 05 мин

ФМНЦ нитрат целлюлозы 100% / 10-7 2 ч 36 мин

ФМПЭС полиэфирсульфон 100% / 10-7 5 ч 54 мин

Предфильтр СВ-050 Стекловолокно 100% / 10-6 2 ч 7 мин / 13 мин

Предфильтр КФБЖ Картон 100% / 10-7 11 мин / 54 мин

Предфильтр ПП300 Полипропилен 100% / 10-7 6 мин / 3 ч 44 мин
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что при больших количествах вируса не все его частицы 
успевают сорбироваться на поверхности фильтра и 
проникают в фильтрат.

Применение предфильтров из картона и полипропиле-
на позволяло существенно ускорить процесс фильтрации. 
Первый этап занимал всего несколько минут, а основная 
фильтрация была укорочена в 5 раз по сравнению с опы-
тами без предфильтров. Стекловолоконные фильтры по-
казали наиболее низкую скорость фильтрации, обладают 
большой толщиной и плотностью, что вызывает наруше-
ние герметичности аппарата и их использование нецеле-
сообразно. С использованием предфильтров из картона и 
полипропилена чувствительность детекции ВГА была на 
уровне большинства мембран при одностадийной филь-
трации и составила 100% при разведении суспензии ВГА 
10-7 и ниже. У стекловолоконных предфильтров вирус де-
тектировался только при разведении ВГА 10-6 и ниже, об-
условлено частичной сорбцией вируса на предфильтрах, 
и последующим снижением его количества на основной 
мембране. Это подтверждается и детекцией РНК ВГА элю-
атов с предфильтров во всех случаях, когда ВГА детекти-
ровался и на основной мембране.

Таким образом, полученные результаты указывают на 
то, что наиболее эффективной комбинацией мембран для 
фильтрации воды с большим количеством примесей яв-
ляются картонные, либо полипропиленовые фильтры для 
предварительной фильтрации, и полиамидный фильтр 
для основного этапа. Детекцию вируса целесообразно 
проводить методом реального времени ОТ-ПЦР. Указан-
ные расходные материалы позволяют ускорить процесс 
фильтрации в 5 раз, сохраняя чувствительность методики 
на прежнем уровне.

Одним из индикаторов повышения интенсивности ла-
тентного компонента эпидемического процесса ГА являет-
ся увеличение распространенности антител к возбудителю 
в индикаторных возрастных группах детей 1–4 года и 
5–9 лет. Именно дети этих возрастных групп первыми 
вступают в очередной эпидемический период, приобре-
тая антитела к ВГА в основном за счет скрытопротекающих 
форм инфекции. Рост доли иммунных в этих возрастных 
группах является показателем активизации циркуляции 
возбудителя в популяции и предвестником осложнения 
эпидемической ситуации по ГА. При этом, своевременное 
выявление таких предпосылок осложнения эпидемиоло-
гической обстановки возможно лишь по результатам ди-
намической оценки их количественных параметров в со-
поставлении со среднемноголетними, рассчитанными для 
изучаемой территории, для чего необходимо проводить 
серологический мониторинг в индикаторных группах на 
периодической основе.

С использованием оптимизированной методологии ге-
нотипирования показана циркуляция в период 2000–2017 гг. 
среди населения Н. Новгорода I генотипа вируса гепатита 
А. Установлено, что субтип IA преобладал (97,4±3,67%), 
два образца принадлежали субтипу IB (2,6±3,67%). Гено-
типическая структура оставалась неизменной как в межэ-
пидемические периоды, так и в годы подъема заболевае-
мости, включая крупную водную вспышку в 2005 г., обу-
словленную двумя штаммами субтипа IА. Филогенетиче-
ский анализ показал, что гомология всех изолятов IA со-

ставляла 93% и выше с последовательностями, выделен-
ными в европейской части России и образующими единый 
филогенетический кластер. Это согласуется с данными 
публикаций о циркулирующих в европейской части Рос-
сии геновариантах вируса гепатита А. Так, С. Л. Мукомо-
лов с соавторами установил, что в С.-Петербурге в  
1997–2009 гг. генотипическая структура была обусловлена 
субтипами IA и IIIA, причем с существенным увеличением 
доли последнего в годы подъема заболеваемости [15]. По 
данным В. П. Чуланова развитие эпидемического процес-
са ГА на территории РФ в ХХI веке обусловлено преиму-
щественно циркуляцией субтипа IA, выявляющегося с ча-
стотой 73%, и IIIA, выявляющегося в 27% случаев [16].

Образцы субтипа IВ, обнаруженные в 2002 и 2010 гг., 
имели максимальную гомологию с изолятами, выделен-
ными в Египте и Болгарии, что вероятно указывает на то, 
что эти нетипичные для Н. Новгорода геноварианты виру-
са возможно были завезены из стран Средиземноморья, 
эндемичных для данного субтипа и являющихся популяр-
ными туристическими для РФ направлениями.

По результатам ежегодной оценки уровня специфиче-
ских антител к ВГА в Н. Новгороде в индикаторных воз-
растных группах был определен контрольный уровень 
серопревалентности для периода 2007–2017 гг. Этим по-
казателем является средняя частота обнаружения анти-
тел к ВГА, рассчитанная в годы межэпидемической фазы 
эпидемического процесса ГА. Он составил 17,2% и 18,2% 
соответственно для групп детей 1–4 года и 5–9 лет. В ре-
зультате исследований выявлено, что в 2013 г. частота 
обнаружения анти-ВГА превысила этот уровень в вышеу-
казанных возрастных группах. Распространенность анти-
ВГА в группе детей 1–4 года увеличилась с 5,4±3,7% до 
29,2±7,0%, в группе 5–9 лет – с 6,6±2,8% до 25,6±4,8% 
(рост составил 4 и 5 раз соответственно, p=0,01). Такие 
результаты позволили сделать прогноз роста заболевае-
мости и начала очередного периодического подъема за-
болеваемости в 2014 г. на территории Н. Новгорода. 
В 2017 г. уровень иммунной прослойки в индикаторной 
группе 1–4 года составил 23,14±3,8%, что превышает 
контрольный показатель и является неблагоприятным 
признаком увеличения заболеваемости ГА.

Другим эффективным инструментом выявления акти-
визации циркуляции возбудителя среди населения и из-
учения его экологии является динамический вирусологи-
ческий мониторинг сточных вод на наличие РНК ВГА. 
В процессе ежемесячного мониторинга образцов сточных 
вод, отобранных в различных районах г. Н. Новгорода в 
2016–2018 гг. было обнаружено 13% позитивных проб. 
В большинстве случаев находки сопровождались зареги-
стрированными случаями ГА в том же месяце и районе 
города, особенно при учете данных первоначальных диа-
гнозов. При этом частота обнаружения вируса за пять 
месяцев 2018 г. возросла по сравнению с 2017 г. в 3 раза 
(27,6% и 9,8% соответственно, p<0,05). Очевидно, что 
вирус в условиях внешней среды не теряет своей жизне-
способности, сохраняя патогенные свойства. Находки 
возбудителя в объектах внешней среды являются пред-
вестником санитарно-эпидемиологического неблагопо-
лучия в Н.Новгороде в 2018 г. по ГА и требуют проведения 
дополнительных противоэпидемических мероприятий.
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Заключение
Таким образом, результаты проведенных исследований 

позволили научно обосновать дополнение информационно-
диагностического блока системы эпидемиологического над-
зора за ГА новыми параметрами мониторинга на основе:

• оптимизации вирусологического контроля воды хо-
зяйственно-бытового водоснабжения с помощью повы-
шения эффективности методики концентрирования ВГА в 
воде с большим количеством механических примесей;

• оптимизированных последовательностей праймеров и 
методики амплификации вариабельного участка генома 
ВГА для последующего секвенирования и генотипирова-
ния возбудителя;

• использования комплексного подхода для оценки эпи-
демиологического риска ГА, включающего мониторинг 
проявлений манифестного и латентного компонентов 
эпидемического процесса ГА, активности прямых и кос-
венных признаков активизации циркуляции возбудителя, 
превалентности и напряженности популяционного специ-
фического иммунитета
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ПРИМЕНЕНИЕ ГИС-ТЕХНОЛОГИЙ В СИСТЕМЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
НАДЗОРА ЗА ЛЕКАРСТВЕННО-УСТОЙЧИВЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 

А. И. Блох1, И. В. Ярусова2, С. В. Витрив2, А. А. Зимогляд3, А. О. Леонтьева1, О. А. Пасечник1,  
1ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет»,
2КУЗОО «Клинически противотуберкулезный диспансер», г. Омск,
3ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Омской области», г. Омск
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Описано применение ГИС-технологий в системе эпидемиологического надзора за туберкулез-
ной инфекцией, что особенно актуально в период активного распространения лекарственно-
устойчивых форм возбудителя. Цель исследования: оценка пространственного распределения 
туберкулезной инфекции с широкой лекарственной устойчивостью возбудителя на территории 
города Омска. Материалы и методы. Проведено ретроспективное описательное эпидемиоло-
гическое исследование динамики распространенности лекарственно-устойчивого туберкулеза 
в Омской области в период 2006–2017 гг. С использованием приложения версии QGIS Desktop 
2.4.0 проведен пространственный анализ распределения случаев туберкулеза с широкой лекар-
ственной устойчивостью на территории г. Омска и Омского района. Результаты. Обнаружена 
неравномерность распределения случаев заболевания. В зависимости от плотности распростра-
нения случаев выявлено пять кластеров, характеризующихся активной передачей возбудителя 
инфекции. Выводы. Новые знания о наличии кластеров или «горячих точек» ШЛУ-ТБ позволят 
скорректировать профилактические меры в микроучастках с высокой распространенностью ин-
фекции и выработать стратегии для более эффективного контроля туберкулеза

Ключевые слова: геоинформационные системы, туберкулез, распространенность, 
эпидемиологический надзор, широкая лекарственная устойчивость.

Under the known trend towards the spread of drug resistant forms of M. tuberculosis the GIS-technology 
was implemented in the drug resistant tuberculosis epidemiological surveillance system. Purpose of the 
study. The evaluation of geographical distribution of extensively drug resistant tuberculosis cases in the city 
of Omsk. Materials and methods. We conducted a retrospective descriptive epidemiological research of 
the dynamics of extensively drug resistant M. tuberculosis spread in Omsk oblast in 2006–2017. We used 
QGISDesktop 2.4.0 to evaluate the geographical distribution of extensively drug resistant tuberculosis cases 
in Omsk city and Omsk area. Results. We found some evidence of clustering. There were five clusters with 
active transmission of tuberculosis. Conclusion. The new information about the clusters or «hot spots» of 
extensively drug resistant tuberculosis cases enables us to adjust the prophylactic measures in micro regions 
with high prevalence of the infection as well as to strengthen of tuberculosis control system.

Key words: geoinformation systems, tuberculosis, prevalence, epidemiological surveillance, 
extensively drug-resistant. 
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Введение
Создание эффективной системы мониторинга динами-

ки и уровня инфекционной заболеваемости является од-
ной их актуальных задач современной эпидемиологии. 
Внедрение этой системы в практику работы медицинских 
организаций позволяет оперативно реагировать на изме-
нения эпидемических проявлений актуальных инфекций, 
значительно снизить заболеваемость населения, мини-
мизировать материальные затраты на борьбу с ними [1, 2]. 
Современные информационные технологии, к которым, в 
частности, относятся географические информационные 
системы (ГИС, Geographic Information Systems), использу-
емые в настоящее время в эпидемиологическом надзоре 
за инфекционными болезнями, позволяют пользователям 
в автоматическом режиме обрабатывать, отображать и 
анализировать эпидемиологическую информацию про-
странственно [3].

Использование геоинформационных технологий позво-
ляет быстро оценивать ретроспективные данные об актив-
ности эпидемических очагов инфекционных болезней на 
любой административной территории — от конкретного 
населенного пункта до региона (край, область) или страны 
в целом, сопоставлять их с оперативной эпидемиологиче-

ской информацией, анализировать ситуацию и вырабаты-
вать организационно-управленческие решения по прове-
дению профилактических мероприятий [1, 2].

ГИС-технологии нашли широкое применение в анализе 
пространственного распределения различных онкологиче-
ских, природно-очаговых, зоонозных и других заболеваний. 
Изучение пространственно-временной и пространственной 
характеристики заболеваемости населения дает возмож-
ность обнаружить и оценить кластеры или эпидемические 
очаги, в границах которых происходит активная трансмис-
сия возбудителей инфекционных заболеваний или влияние 
на проживающее население различных факторов риска воз-
никновения и распространения болезней [2, 4]. 

Последовательно реализуемая система эпидемиологи-
ческого надзора за туберкулезной инфекцией в нашей 
стране позволила изменить динамику и тенденции эпиде-
мического процесса, вместе с тем сохраняет актуальность 
проблема распространения лекарственно-устойчивого ту-
беркулеза. На протяжении ряда лет наблюдается значи-
тельная заболеваемость населения туберкулезом с мно-
жественной и широкой лекарственной устойчивостью 
возбудителя [5]. 
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Традиционно считается, что трансмиссия туберкулеза, 
в том числе и лекарственно-устойчивого, происходит в 
основном в домашних эпидемических очагах после тес-
ного контакта с больными-бактериовыделителями. Мно-
гочисленные исследования связывают значительную 
возможность активной передачи туберкулеза и за преде-
лами эпидемических очагов, в так называемых местах 
социальной агрегации, где наблюдается интенсивный 
контакт людей между собой (общественный транспорт, 
лечебные учреждения, рынки, прочие) [6]. 

В данных условиях применение технологии геоинформа-
ционных систем позволяет визуализировать на территории 
населенных пунктов эпидемические очаги (кластеры или 
«горячие» точки) туберкулезной инфекции, улучшить пони-
мание потенциальной передачи туберкулеза и направить 
дополнительные меры на усиление борьбы с инфекцией [7].

Целью исследования является оценка пространствен-
ного распределения туберкулезной инфекции с широкой 
лекарственной устойчивостью возбудителя на территории 
города Омска. 

Материалы и методы 
В основу исследования положено наблюдение за эпиде-

мическим процессом туберкулезной инфекции на терри-
тории Омской области. Период исследования охватывает 
2006–2017 годы. Дизайн исследования – ретроспективное 
описательное эпидемиологическое исследование.

Материалом для исследования послужили сведения 
форм федерального статистического наблюдения в Ом-
ской области № 33 «Сведения о больных туберкулезом». 

Для оценки пространственного распределения случаев ту-
беркулеза с широкой лекарственной устойчивостью (устойчи-
вость как минимум к 4 классам противотуберкулезных пре-
паратов) в исследование были включены 174 больных тубер-
кулезом органов дыхания, выделяющих микобактерии тубер-
кулеза, проживающих на территории города Омска и Омско-
го района. От всех участников исследования было получено 
информированное согласие. Исследование было одобрено 
Локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО ОмГМУ Мин-
здрава России (заключение № 101 от 08.02.2018 г.).

Исследуемая когорта больных туберкулезом с широкой 
лекарственной устойчивостью возбудителя была пред-
ставлена преимущественно жителями г. Омска (91,9%, 
n=160), доля мужчин составляла 82,1% (n=143), средний 
возраст – 42,3 года, женщин было 17,9%, средний возраст 
40,7 лет. Клинические формы туберкулеза представлены в 
70,1% случаев инфильтративным туберкулезом легких, в 
10,3% – диссеминированным туберкулезом, в 7,5% слу-
чаев фиброзно-кавернозным туберкулезом, в 4,5% оча-
говым туберкулезом легких. Прочие клинические формы 
составляли 7,6%. Коинфицированными ВИЧ были 35,1% 
больных (n=61), ВГС – 41,3%. Пребывали в местах лише-
ния свободы в прошлом 20,1% больных. Указали на по-
требление наркотиков 19,5% больных ШЛУ-ТБ.

Географический анализ на территории г. Омска и Ом-
ского района проводился с использованием географиче-
ских информационных систем. Для отображения случаев 
туберкулеза с широкой лекарственной устойчивостью 
возбудителя использовалось приложение версии QGIS 
Desktop 2.4.0 (https://www.qgis.org/ru/site/forusers/
download.html). 

Программное обеспечение QGIS 2.4.0 было использо-
вано для создания базы данных о случаях туберкулеза с 
широкой лекарственной устойчивостью возбудителя и 
изучения характеристик пространственного распределе-
ния заболеваний на территории города Омска и его при-
города в период с 01.01.2016 по 01.01.2018.

 Географические координаты были получены с исполь-
зованием широты и долготы центра каждого эпидемиче-
ского очага (центроида). Выходные карты были созданы с 
использованием проекционной системы координат, 
EPSG:4326; датум – WGS84 из проекта Open Street Map 
(https://www.openstreetmap.org). 

Кроме того, был проведен анализ кластеров или «горячих 
точек» и оценки плотности ядра, основанный на статистике и 
функции плотности точки ядра. Оба этих анализа были вы-
полнены с использованием инструментов QGIS. «Горячая 
точка» – это место или небольшая область в пределах иден-
тифицируемой границы, показывающая концентрацию слу-
чаев или инцидентов. Анализ пространственной структуры 
случаев фокусировался на общем числе случаев ШЛУ-ТБ [8]. 

Теплокарта построена с использованием ядра Епанеч-
никова, относящегося к функциям параболического типа, 
размер ядра принимали равным 1,5 км для лучшей визуа-
лизации мелких деталей группировки эпидемических 
очагов туберкулеза с широкой лекарственной устойчиво-
стью возбудителя.

Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием программного пакета Statistica 6.0 (Statsoft Inc.) 
и возможностей Microsoft Excel.

Результаты и их обсуждение 
На территории Омской области на начало 2018 года под 

диспансерным наблюдением в медицинских организациях 
фтизиатрического профиля состояло 1227 больных туберку-
лезом органов дыхания, выделяющих микобактерии тубер-
кулеза. Распространенность туберкулеза с бактериовыделе-
нием составляла 62,6 на 100 тысяч населения, что на 36,7% 
ниже средне многолетнего уровня за период 2006–2017 гг. 
На фоне улучшения эпидемиологической ситуации, связан-
ного со снижением заболеваемости населения и распро-
страненности туберкулеза, в контингенте больных-бактери-
овыделителей наблюдалось увеличение доли больных, вы-
деляющих микобактерии туберкулеза с множественной ле-
карственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) (таблица). 

Наибольшее клинико-эпидемиологическое значение 
имеют больные туберкулезом с широкой лекарственной 
устойчивостью (ШЛУ-ТБ), которая может быть приобрете-
на в результате неэффективного лечения туберкулеза, или 
при контакте с больным туберкулезом, выделяющим воз-
будителя с ШЛУ. В Омской области доля больных ШЛУ-ТБ 
в контингенте больных туберкулезом составила на начало 
2018 года 32,8%, а распространенность ШЛУ-ТБ – возрос-
ла более чем в 2,5 раза и составила 13,6 на 100 тысяч на-
селения. За период 2011–2017 гг. заболеваемость населе-
ния Омской области ШЛУ-ТБ возросла в 4 раза с 0,4 до 1,6 
на 100 тысяч населения, что определяло актуальность про-
блемы активной трансмиссии микобактерий туберкулеза с 
широкой лекарственной устойчивостью.

На территории г. Омска показатель распространенности 
туберкулеза с множественной лекарственной устойчиво-
стью на 19,8% ниже, чем в сельских муниципальных районах, 
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ТАБЛИЦА.
Динамика эпидемиологических показателей, характеризующих проявления туберкулезной инфекции с множественной  
лекарственной устойчивостью (Омская область, 2006–2017 гг.)

Показатели
Средне многолетние уровни

2006-2008 г. 2009-2011 г. 2012-2014 г. 2015-2017 г. 2006-2017 г.

Распространенность туберкулеза с бактериовыделением (на 100 тыс. населения) 93,5 94,9 85,1 68,7 85,6

Распространенность туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью 
(на 100 тыс. населения) 31,5 34,1 39,7 37,4 35,7

Доля бактериовыделителей в контингенте больных туберкулезом (%) 28,8 31,6 40,5 43,5 36,1

Доля больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью  
в контингенте бактеривыделителей (%) 33,6 36,1 46,7 54,6 42,8

однако в пределах административных округов наблюдают-
ся неравномерное распределение случаев МЛУ-ТБ – от 46,0 
на 100 тысяч населения до 22,0 на 100 тысяч населения. 
Следует отметить, что на территории этих административ-
ных округов наблюдалась самая высокая (12,0 на 100 тысяч 
населения) и самая низкая (4,8 на 100 тысяч населения за-
болеваемость лекарственно-устойчивым туберкулезом.

Учитывая тенденцию к росту заболеваемости населения 
ШЛУ-ТБ, появилась необходимость изучения простран-
ственного распределения случаев заболевания для выяв-
ления кластеров ШЛУ-ТБ, которые определяли возмож-
ность передачи лекарственно-устойчивого туберкулеза 
среди населения. Используя описанные ГИС-технологии 
было выявлено пространственное расположение очагов 
ШЛУ-ТБ на территории г. Омска и прилегающего к нему 
Омского района Омской области (рис. 1).

Оценка плотности распределения случаев ШЛУ-ТБ по-
зволила выявить пять кластеров в г. Омске и Омском рай-
оне (рис. 2).

Настоящее исследование, которое позволило изучить и 
сравнить распространенность ШЛУ-ТБ с точки зрения 
пространственного распределения, является первой по-
пыткой такого рода на территории Омской области. Ре-
зультаты кластерного распределения ШЛУ-ТБ позволили 

выявить «горячие точки» – микроучастки с максимальным 
количеством случаев и высокой плотностью размещения 
туберкулеза с широкой лекарственной устойчивостью, в 
пределах которых с высокой вероятностью происходит 
активная трансмиссия возбудителя. 

Применение новых подходов, таких как картографирова-
ние и пространственный анализ, оказывают содействие ос-
новным составляющим программ борьбы с туберкулезом.

Обнаружение кластеров ШЛУ-ТБ может иметь важное 
значение для системы эпидемиологического надзора за 
туберкулезной инфекцией, способствовать выявлению 
дополнительных факторов, лежащих в основе распро-
странения заболевания, улучшению понимания того, как 
и по каким причинам происходит передача лекарственно-
устойчивого возбудителя на конкретной географической 
территории. Новые знания о наличии кластеров или «го-
рячих точек» ШЛУ-ТБ позволят скорректировать профи-
лактические меры в микроучастках с высокой распростра-
ненностью инфекции и выработать стратегии для более 
эффективного контроля туберкулеза. 

Заключение 
Проведенное исследование позволило выявить наличие 

пяти кластеров ШЛУ-ТБ на территории Омска, где агреги-
ровано наибольшее количество случаев и происходит  

РИС. 2.
Теплокарта кластеров туберкулеза с широкой лекарственной 
устойчивостью на территории г. Омска и Омского района 
(https://www.openstreetmap.org).

РИС. 1.
Пространственное распределение эпидемических очагов 
туберкулеза с широкой лекарственной устойчивостью 
возбудителя на территории г. Омска и Омского района 
(https://www.openstreetmap.org).
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активная передача возбудителя среди населения. Исполь-
зование ГИС-технологий может способствовать выработке 
наиболее эффективной стратегии в борьбе с распростране-
нием лекарственно-устойчивых форм туберкулеза. При-
мененная методика имеет важную перспективу, поскольку 
обнаружение кластеров может быть не только ретроспек-
тивным, но проспективным, учитывая возможность вклю-
чения вновь выявленных случаев. При каждом включении 
новых данных в проспективный анализ рассматривается 
вопрос о появлении новых кластеров. 
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Цель работы. Проведение аудита вакцинопрофилактики в период подготовки и проведения 
массовых международных мероприятий в г. Казани и выработка рекомендаций по проведению 
специфической профилактики при подготовки к массовым международным мероприятиям.  
Материалы и методы. В работе использовались материалы Министерства здравоохранения Ре-
спублики Татарстан, Управления Роспотребнадзора по Республике Татарстан, итоговые отчеты о 
проведении международных массовых мероприятий. Сведения о нежелательных реакциях после 
вакцинации представлены Республиканским центром иммунопрофилактики ГАУЗ «Детская респу-
бликанская клиническая больница МЗ РТ» и Казанским филиалом ФГБУ «Информационно-мето-
дический центр по экспертизе, учету и анализу обращения средств медицинского применения» 
Росздравнадзора. Результаты и обсуждение. За изучаемый период проведено 225 массовых 
мероприятий с числом участников от 150 до 13500 человек. Количество стран участников состав-
ляло от 25 до 150. В ходе подготовки мероприятий проводилась вакцинация представителей кли-
ентских групп в рамках Национального календаря профилактических прививок, а также против 
гепатита А и дизентерии. Охват вакцинацией против дифтерии, столбняка, кори, вирусного гепа-
тита В, гриппа составил 97,7%, 100%, 100%, 98% соответственно, против гепатита А составило 91,7%, 
против дизентерии 91,7% от подлежащих. Мониторинг нежелательных реакций после вакцинации 
установил, что в основном встречались общие реакция слабой степени (85,4%) (р<0,05). Выводы. 
Международные массовые мероприятия характеризуются высоким риском возникновения вспы-
шек различных инфекционных заболеваний и своевременное проведение вакцинопрофилактики 
актуальных инфекций является важным звеном в обеспечении эпидемиологической безопасно-
сти и недопущения возникновения вспышек инфекционных заболеваний.

Ключевые слова: массовые международные мероприятия, вакцинация, 
нежелательные реакции, клиентские группы. 
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Purpose of the study. Audit of vaccination during the preparation and holding of international events 
in Kazan and development of recommendations for specific prevention in preparation for international 
events. Materials and methods. The materials of the Ministry of health of the Republic of Tatarstan, the 
office of Rospotrebnadzor in the Republic of Tatarstan, the final reports on the international mass events 
were used in the work. Information on adverse reactions after vaccination is provided by the Republican 
center for immunoprophylaxis of the GAUZ «children's Republican clinical hospital of the Ministry of 
health of the Republic of Tatarstan» and the Kazan branch of the Federal state budgetary institution 
«Information and methodological center for examination, accounting and analysis of the circulation of 
medical products» of Roszdravnadzor. Results and discussion. During the study period, 225 mass 
events with the number of participants from 150 to 13,500 people were held. The number of participating 
countries ranged from 25 to 150. During the preparation of the events, vaccination of representatives of 
client groups was carried out within the National calendar of preventive vaccinations, as well as against 
hepatitis a and dysentery. Coverage of vaccination against diphtheria, tetanus, measles, viral hepatitis 
B, influenza was 97,7%, 100%, 100%, 98% accordingly, against hepatitis a was 91,7%, against dysentery 
91,7% of the subjects. Monitoring of adverse reactions after vaccination found that mainly there were 
General mild reactions (85,4%) (p<0,05). Сonclusions. International mass events are characterized by 
a high risk of outbreaks of various infectious diseases and timely vaccination of actual infections is an 
important link in ensuring epidemiological safety and prevent outbreaks of infectious diseases.

Key words: mass international events, vaccination, adverse reactions, client group.

Введение 
Проведение массовых международных мероприятий 

(МММ) с участием представителей различных стран мира, 
несет в себе реальную угрозу для санитарноэпидемиологи-
ческого благополучия принимающей страны [1, 2]. 

В Российской Федерации успешно проведены ряд массовых 
международных мероприятий: XXVII Всемирная летняя Уни-
версиада в 2013 г. в г. Казани, Зимние Олимпийские игры в  
г. Сочи, 16-й Чемпионат мира FINA по водным видам спорта 
2015 в г. Казани, Чемпионат мира по футболу FIFA в 2018 году.

Одним из важных факторов успешного проведения 
массовых международных мероприятий является обеспе-
чение санитарно-эпидемиологического благополучия 
участников, обслуживающего персонала, гостей и населе-
ния, проживающего в районе проведения мероприятия.

Массовое мероприятие (ММ), согласно определению 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), – со-
брание лиц (число участников, как правило, превышает 
25 тысяч человек), проходящее в определенном месте в 
течение определенного периода времени [3]. 

Любое мероприятие может быть классифицировано как 
массовое, если оно требует заблаговременного планиро-
вания и обеспечения готовности страны-организатора к 
чрезвычайным ситуациям в целом.

Участие в массовом мероприятии представителей зару-
бежных государств придает данному мероприятию статус 
международного [4, 5]. 

В 2008 году ВОЗ была предложена классификация ММ, 
учитывающая организационный аспект и выбор места 
проведения ММ. В соответствии с классификаций можно 
выделить следующие виды массовых мероприятий: про-
изошедшие спонтанно и запланированные.

Запланированные мероприятия в свою очередь можно 
разделить на повторяющиеся и меняющие место проведе-
ния и повторяющиеся без смены места проведения.

В зависимости от цели проведения МММ могут быть 
общественно-политическими, спортивными, религиоз-
ными, культурными [6, 7]. Спортивные МММ представля-
ют наибольший интерес, привлекая тысячи участников и 
гостей из большинства стран мира.

Обзор возможных эпидемиологических угроз в период 
проведения массовых мероприятий свидетельствует о 

реальной возможности заноса инфекционных болезней в 
страну проведения мероприятия (распространение виру-
са Зика в Бразилии в период проведения чемпионата 
мира по футболу в 2014 году) [8].

В международных массовых мероприятиях принимают 
участие представители различных стран мира, в том числе 
из стран, неблагополучных по различным инфекционным 
заболеваниям. 

Факторами риска возникновения вспышек инфекцион-
ных заболеваний во время проведения массовых меропри-
ятий могут быть: массовое скопление различных групп на-
селения на ограниченной территории, прибытие участни-
ков из различных стран, тесное общение участников меро-
приятий, формирование новых временных коллективов 
(волонтеры, представители «силовых) ведомств, персонал 
мест размещения), сезонность проведения мероприятия. 

 Вспышки инфекционных заболеваний могут возникать 
в различные этапы проведения ММ: занос инфекции в 
страну проведения ММ (вспышка гриппа в Австралии сре-
ди участников Всемирного дня молодежи в 2008 г., 
вспышка кори в ЮАР в 2010 году в период проведения 
Чемпионата мира по футболу), в период проведения ме-
роприятия (1987 год – вспышка шигеллезной инфекции на 
всемирном фестивале хиппи, 2002 год – вспышка гриппа 
во время Зимней Олимпиады в Солт-Лейк-Сити), после 
мероприятия (распространение в странах Европы менин-
гококковой (серотип 135) инфекции через паломников, 
возвращающихся из Хаджа) [9–12].

Важным позитивным значением массовых международ-
ных мероприятий является развитие туризма, рост эконо-
мического роста, пропаганда здорового образа жизни. 

Согласно действующим нормативным документам при 
въезде на территорию Российской Федерации отсутствуют 
обязательные требования по вакцинации прибывающих 
гостей и участников массовых мероприятий [13, 14]. 

Однако организаторам в целях обеспечения эпидемио-
логического благополучия при проведении массовых ме-
роприятий необходимо рекомендовать всем лицам, при-
бывающим для участия в мероприятиях привиться против 
инфекционных болезней в соответствии с национальным 
календарем профилактических прививок, определенным 
в стране проживания [15, 16].
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Цель работы: провести анализ организации вакцино-
профилактики в период подготовки и проведения массо-
вых международных мероприятий с целью выработки 
рекомендаций по обеспечению эпидемиологического 
благополучия с использованием методов специфиче-
ской профилактики.

Материалы и методы
Исследование проводилось на территории Республики 

Татарстан по материалам Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан, Управления Роспотребнадзора по 
Республике Татарстан, итоговых отчетов о проведении 
мероприятий, представленных Оргкомитетами мероприя-
тий за период с 2013 по 2018 год. 

Сведения о нежелательных реакциях после вакцинации 
представлены Республиканским центром иммунопрофи-
лактики ГАУЗ «Детская республиканская клиническая боль-
ница МЗ РТ» и Казанским филиалом ФГБУ «Информационно-
методический центр по экспертизе, учету и анализу обра-
щения средств медицинского применения» Росздравнад-
зора.

Статистическую обработку проводили на персональном 
компьютере с использованием программ Excel и Statistika 
6,0. Достоверность различий определяли, используя 
t-критерий Стьюдента и критерий различия χ2. Различия 
считали достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
В городе Казани за период 2013–2018 годы проведено 

225 массовых мероприятий с участием представителей за-
рубежных государств. Численность участников мероприя-
тия составляла от 150 до 13 500 человек, прибывших из 

различных зарубежных стран, численность которых со-
ставила от 25 до 150.

Характерным для Республики Татарстан является раз-
новидность ММ – Хадж. 

По данным Духовного управления мусульман Респу-
блики Татарстан паломники, направляющиеся в Хадж, 
являются представителями не только Республики Татар-
стан, но и других регионов России (таблица 1). 

В соответствии с требованиями Королевства Саудовская 
Аравия, паломник при выезде в хадж должен пройти вак-
цинацию против менингококковой инфекции (четырехва-
лентная вакцина) и гриппа.

Вакцинация данного контингента на договорной основе 
осуществляется в медицинских организациях определенных 
Министерством здравоохранения Республики Татарстан. 

Вакцинопрофилактика в период подготовки к МММ 
осуществлялась по основным направлениям: вакцинация 
в рамках Национального календаря профилактических 
прививок Российской Федерации, вакцинация в рамках 
календаря Российской Федерации профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям, вакцинация в 
соответствии с требованиями принимающей стороны или 
с учетом актуальной эпидемиологической обстановки.

Важным моментом организации вакцинопрофилакти-
ки является подготовка нормативных документов в стра-
не проведения мероприятия. Такими документами на 
территории Российской Федерации могут быть Поста-
новления Главного государственного санитарного врача 
по субъекту России, Распоряжения исполнительного ор-
гана власти субъекта Российской Федерации, приказа 

ТАБЛИЦА 1.
Количество паломников, направляющихся в Хадж через международные аэропорты Республики Татарстан 

Годы
Количество паломников Количество субъектов 

Российской ФедерацииВсего, чел. в т. ч. из Республики Татарстан, чел. из регионов Российской Федерации, чел.

2010 1165 975 190 26

2011 1000 877 123 16

2012 1104 969 135 18

2013 1057 537 520 7

2014 940 640 300 14

2015 1115 730 385 22

2016 1100 521 579 30

2017 1250 640 610 14

ТАБЛИЦА 2.
Охват профилактическими прививками против инфекционных заболеваний в рамках национального календаря  
профилактических прививок среди представителей клиентских групп (%)

Клиентские группы
Охват вакцинацией в рамках Национального календаря, %

дифтерия, столбняк корь (до 35 лет) вирусный гепатит В (до 55 лет) грипп

Медицинские работники 100,0 100,0 100,0 81,1

Сотрудники МВД РФ 92,0 89,0 75 78,0

Сотрудники МО РФ 95,2 88,4 88,4 62,3

Сотрудники МЧС России 95,6 88,8 96,4 55,1

Волонтеры 99,5 100 99 98,9

Работники гостиничных учреждений 100,0 90 98 67,8

Работники водопроводных и канализационных сооружений 100,0 100 99,8 8,9

Персонал мест проживания и питания участников 97,7 100 100 98,0

Работники спортивных сооружений 99,5 100 99 98,9

Работники пищевой промышленности и общественного питания 100,0 90 98 67,8

Итого 97,7 100 100 98,0
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исполнительного органа власти субъекта в сфере управ-
ления здравоохранения.

В целях обеспечения полного охвата вакцинацией в рам-
ках национального календаря профилактических прививок 
Российской Федерации осуществлялся мониторинг охвата 
вакцинацией сотрудников медицинских организаций, упол-
номоченных на оказание медицинской помощи участникам 
массовых мероприятий, сотрудников спортивных сооруже-
ний, волонтеров, представителей силовых структур.

С учетом неблагополучной ситуации по ряду инфекци-
онных заболеваний: корь, дифтерия особое значение 
придавалось наличию сведений о прививках именно про-
тив данных заболеваний.

При организации вакцинопрофилактики в период под-
готовки к массовым мероприятиям необходимо опреде-
лить так называемые клиентские группы – группа лиц, 
объединенная по виду вовлеченности в ММ, выделяемая 
по определенному квалификационному признаку.

Результаты проведенного мониторинга за состоянием 
иммунизации представителей различных клиентских 
групп представлены в таблице 2.

Так, в период подготовки к массовым мероприятиям на 
территории г. Казани (Универсиада – 2013, Чемпионат 
мира по водным видам спорта – 2015, Чемпионат мира по 
футболу – 2018) были изданы Постановления Главного го-
сударственного санитарного врача Республики Татарстан 
предусматривающие проведение вакцинации против ви-
русного гепатита А (однократно) и дизентерии Зонне (од-
нократно) следующим представителям клиентских групп: 
персонал мест проживания участников, волонтеры, под-
рядчики (работники общественного питания, работники 
предприятий и организаций, принимающих участие в 
снабжении продовольственным сырьем и пищевыми про-
дуктами участников и гостей мероприятий, работники во-
допроводно-канализационных сооружений г. Казани, со-
трудники гостиничных учреждений).

Министерством здравоохранения Республики Татарстан 
определен перечень медицинских организаций для про-
ведения иммунизации на договорной основе. 

Для проведения информационной работы были подго-
товлены информационные материалы о важности и не-
обходимости вакцинации сотрудников против гепатита А 
и дизентерии с разъяснением контингентов лиц, подлежа-
щих вакцинации в зависимости от выполняемой работы. 
Данные материалы были направлены в организации, 
участвующие в проведении мероприятия.

Охвачено вакцинацией против гепатита А 14 544 чело-
века, что составило 91,7% от подлежащих. Перечень кон-
тингентов прошедших вакцинацию приведен в таблице 3.

Охвачено вакцинацией против дизентерии Зонне 13 909 
человек, что составило 91,6% от подлежащих. Перечень кон-
тингентов прошедших вакцинацию приведен в таблице 4.

В отношении вакцинации против других инфекционных 
заболеваний необходимо отметить важность вакцинации 
против менингококковой инфекции представителей ряда 
клиентских групп (волонтеров, персонал силовых струк-
тур), против ветряной оспы групп (волонтеров, персонал 
силовых структур).

Важным моментом в проведении вакцинации является мо-
ниторинг нежелательных реакций (НР) после вакцинации. 

ТАБЛИЦА 4.
Охват вакцинацией против дизентерии лиц из профессиональных 
контингентов, подлежащих вакцинации (%)
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во

 
по

дл
еж

ащ
их

, 
че

л.
 

Ко
ли

че
ст

во
 

ва
кц

ин
ир

ов
ан

ны
х,

 
че

л.

Ох
ва

т 
ва

кц
ин

ац
ий

, 
%

Работники пищевой промышленности 1219 1196 98,1

Работники предприятий 
общественного питания 9498 8358 88,3

Работники гостиничных учреждений, 
участвующих в организации питания 519 519 100,0

Работники водопроводных 
и канализационных сооружений 143 143 100,0

Персонал мест проживания и питания 
участников (деревня Универсиады) 2530 2530 100,0

Итого 13909 12746 91,6

ТАБЛИЦА 3.
Охват вакцинацией против гепатита А лиц из профессиональных 
контингентов, подлежащих вакцинации (%) 
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Работники пищевой промышленности 1210 1186 98,0

Работники предприятий 
общественного питания 9226 8235 89,5

Работники гостиничных учреждений, 
участвующих в организации питания 1399 1209 86,4

Работники водопроводных 
и канализационных сооружений 159 159 100,0

Персонал мест проживания и питания 
участников (деревня Универсиады) 2550 2550 100,0

Итого 14 544 13 339 91,7

ТАБЛИЦА 5.
Динамика эпидемиологических показателей, характеризующих 
проявления туберкулезной инфекции с множественной 
лекарственной устойчивостью (Омская область, 2006–2017 гг.)

Наименование ИЛП 
(международное непатентованное название)

Ед. 
изм

 
Кол.

Иммуноглобулин человека противостолбнячный уп. 10

Иммуноглобулин антирабический уп. 200

Иммуноглобулин человека против клещевого энцефалита уп. 100

Противостолбнячная сыворотка уп. 20

Вакцина антирабическая культуральная концентрированная уп. 800

Вакцина против вирусного гепатита А уп. 500

Вакцина против менингококковой инфекции уп. 100

Вакцина против кори уп. 200

Вакцина против ветряной оспы уп. 500

Сальмонеллезный бактериофаг уп. 100
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В период вакцинации представителей клиентских групп 
было зарегистрировано 156 случаев нежелательных реак-
ций после вакцинации. 

В ходе проведенного исследования был проведен ана-
лиз клинических проявлений НР.

В результате оценки основных проявлений НР после 
вакцинации были выделены следующие группы: 

• местные (гиперемия, отек, боль)
• общие (повышение температуры тела, головная боль, 

нарушение самочувствия)
В структуре НР после иммунизации частота вышеуказан-

ных симптомов составила: общие реакции – 71,8%, мест-
ные – 28,2% (р<0,05). 

Исходя из полученных данных, необходимо отметить 
высокий уровень регистрации общих реакций. Нами так-
же проведена оценка общих реакций в зависимости от 
степени выраженности: слабые (температура тела до 
37,5°С, отсутствие симптомов интоксикации); средние 
(температура тела от 37,6° до 38,5°С, умеренно выражен-
ная интоксикация); сильные (температура тела выше 
38,6°С, выраженные проявления интоксикации).

В результате было установлено, что в основном встреча-
лись общие реакция слабой степени (85,4%) (р<0,05).

Важным моментом в обеспечении эпидемиологическо-
го благополучия в период проведения МММ является 
создание неснижаемого резерва иммунобиологических 
препаратов для их возможного использования с целью 
вакцинации контактных в возможных очагах инфекцион-
ных заболеваний.

В соответствии с нормативными документами Мини-
стерства здравоохранения Республики Татарстан создан 
резервный запас иммунобиологических лекарственных 
препаратов (ИЛП) (таблица 5). 

Необходимая потребность в ИЛП рассчитывалась с уче-
том среднего количества контактных лиц в очаге инфекци-
онного заболевания на протяжении 3 лет, а также с учетом 
30% запаса на разлив препарата. 

За период проведения XХVII Всемирной летней Универсиа-
ды 2013 года в г.Казань по предварительным диагнозам заре-
гистрировано 44 случая инфекционных и паразитарных забо-
леваний, в том числе 21 случай острых кишечных инфекции 
(далее – ОКИ) неустановленной этиологии, 15 случаев острых 
респираторных вирусных заболеваний (далее – ОРВИ), 2 слу-
чая малярии, 2 случая кори и по 1 случаю краснухи, скарлати-
ны, инфекционной экзантемы, острого гепатита В. 

Таким образом, благодаря организованной работе по 
вакцинопрофилактике не было зарегистрировано вспы-
шечной заболеваемости и зарегистрированная инфекци-
онная заболеваемость носила спорадических характер. 

Выводы
Международные массовые мероприятия характеризу-

ются высоким риском возникновения вспышек различных 
инфекционных заболеваний;

Важным направлением обеспечения эпидемиологическо-
го благополучия международных массовых мероприятий 
является организация вакцинопрофилактики инфекцион-
ных заболеваний на основании данных эпидемиологическо-
го анализа и определения клиентских групп для вакцинации;

Регламентирующими документами для организации 
вакцинопрофилактики в период подготовки массового 

международного мероприятия являются: действующие 
нормативные документы страны-организатора по органи-
зации вакцинопрофилактики (Национальный календарь 
профилактических прививок), а также нормативные до-
кументы органа, осуществляющего санитарно-эпидемио-
логический надзор на территории проведения мероприя-
тия или исполнительного органа власти по вопросам ох-
раны здоровья при необходимости вакцинации.

 Важным звеном в организации вакцинопрофилактики кли-
ентских групп массового международного мероприятия явля-
ется мониторинг нежелательных реакций после вакцинации;

С учетом актуальной эпидемиологической обстановки не-
обходимо отметить важность вакцинации против менинго-
кокковой инфекции представителей ряда клиентских групп 
(волонтеров, персонал силовых структур), против ветряной 
оспы групп (волонтеров, персонал силовых структур);

Своевременное и полноценное проведение вакцинопро-
филактики инфекционных заболеваний на территории про-
ведения массовых международных мероприятий является 
залогом успешного проведения мероприятия и недопуще-
ния возникновения вспышек инфекционных заболеваний.
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ОЦЕНКА ИНФОРМИРОВАННОСТИ КОРЕННЫХ МАЛОЧИСЛЕННЫХ 
НАРОДОВ ЯМАЛО-НЕНЕЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА 
О РИСКАХ ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИЧ

П. В. Истомин,  
ГБУЗ «Салехардская окружная клиническая больница», г. Салехард

Истомин Павел Владимирович – e-mail: scabec@jandex.ru

Цель: выявление информированности коренных малочисленных народов Крайнего Севера 
(КМНС) о рисках заражения ВИЧ-инфекцией и ее профилактики. Материалы и методы. Обсле-
дованная группа КМНС в ЯНАО состояла из 220 респондентов – работников образовательных и 
медицинских учреждений. Анкета содержала 45 вопросов, заполнялась респондентами аноним-
но в присутствии медицинского работника с получением письменного информированного со-
гласия на участие в социологическом исследовании. Результаты анкетирования анализировались 
с помощью компьютерной программы Microsoft Excеl, SPSS. Результаты. Выявлены пробле-
мы в информированности КМНС о ВИЧ-инфекции/СПИД. О верном знании ее утвердитель-
но высказались 85,5% опрошенных. Источником знаний чаще называли сети Интернет (59,5%).  
Заключение. Уровень осведомленности КМНС по вопросам заражения и профилактики ВИЧ-
инфекции недостаточный. Необходимо повышение эффективности гигиенического обучения и 
воспитания, особенно подрастающего поколения КМНС

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция/СПИД, коренные народы Севера, анкетирование, 
уровень информированности.

Purpose of the study. To reveal the awareness of indigenous peoples of the Far North (indigenous 
peoples) about the risks of HIV infection and its prevention. Materials and methods. The surveyed 
group of indigenous peoples in the Yamal-Nenets Autonomous Okrug consisted of 220 respondents – 
employees of educational and medical institutions. The questionnaire contained 45 questions, was filled out 
by respondents anonymously in the presence of a medical worker with the receipt of written informed consent 
for participation in a sociological survey. The results of the questionnaire were analyzed using the computer 
program Microsoft Excеl, SPSS. Results. Problems in the awareness of the indigenous people about HIV 
/ AIDS were identified. About the right knowledge of it, 85,5% of the respondents expressed their approval. 
The source of knowledge was often called the Internet (59,5%). Conclusion. The level of awareness of the 
indigenous people on HIV infection and prevention is inadequate. It is necessary to increase the efficiency of 
hygienic education and upbringing, especially of the younger generation of indigenous people.

Key words: HIV / AIDS, indigenous peoples of the North, questionnaire, level of awareness.
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Актуальность
Современная эпидемиологическая ситуация характери-

зуется пандемией ВИЧ-инфекции, которая приобрела 
глобальное распространение и представляет реальную 
угрозу социально-экономическому развитию многих 
стран [1, 2].

Проблема ВИЧ-инфекции актуальна в северных регио-
нах Российской Федерации в связи с ростом интенсивно-
сти проявления эпидемического процесса как среди ко-
ренных народностей, так и мигрантов, прибывающих в 
эти регионы для освоения природных богатств этих терри-
торий [3, 4].
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В связи с вышесказанным требуется изучение эпидеми-
ческой ситуации ВИЧ-инфекции среди КМНС ЯНАО и раз-
работка профилактических мер, направленных на сниже-
ние распространения ВИЧ в данной популяции. Недоста-
точная информированность населения значительно повы-
шает риски инфицирования различными инфекциями.

Об этом свидетельствуют социологические исследова-
ния по проблеме ВИЧ/СПИД среди осужденных, отбыва-
ющих наказание в Ямало-Ненецком АО [5].

Цель исследования: выяснить уровень информирова-
ния контингента коренных малых народностей Крайнего 
Севера о рисках заражения ВИЧ-инфекцией и её профи-
лактики.

Материалы и методы
В ходе эпидемиологического исследования была изуче-

на осведомленность коренных малочисленных народов 
ЯНАО относительно путей и факторов передачи возбуди-
теля ВИЧ-инфекции, а также вопросов ее профилактики. В 
качестве обследуемой группы были выбраны 220 респон-
дентов из числа коренного населения (ненцы, ханты). В 
группу опрошенных, отобранных методом случайной вы-
борки, вошли работники образовательных учреждений и 
медицинских организаций г. Салехарда. Анкетирование 
проводилось по специально разработанному опроснику. 
В предложенной анкете было 45 вопросов, из них 38 – за-
крытых, 5 – полузакрытых, 2 – закрытых. 

Анкета была разработана автором, с учетом специфики 
обследуемого контингента КМНС. Анкета собой представ-
ляет собой распечатанный компьютерный файл в форме 
Microsoff Word. Предложенные вопросы предусматривали 
получение информации о знаниях КМНС о ВИЧ-инфекции/
СПИДе, ИППП, вирусным гепатитам, предполагаемым пу-
тям заражения их возбудителями. Опросник включал и 
вопросы личного характера, касающихся половой жизни и 
потребления психоактивных веществ. Респондентам пре-
доставляли полную информацию о сути проводимого ис-
следования, об отсутствии рискахдля каждого участника 
исследования и пользе для него и строгой анонимности 
опроса, указания фамилии, имя и отчества не предусма-
тривалось. От каждого респондента получали Информиро-
ванное письменное согласие, в документе обозначались 
цель, задачи и методы проведения исследования.

Исследование включало три этапа его проведения:  
1) обсуждение аспектов исследования; 2) анкетирование; 
3) анализ результатов.

Заполняли анкеты сами респонденты в присутствии меди-
цинских работников, владеющих национальным языком. 

Структура социологического исследования популяции 
КМНС включала два блока: 1-й по вопросам социального 
статуса респондентам; 2-й – о путях передачи ВИЧ и про-
филактике ВИЧ-инфекции/СПИД. Собранная информация 
включалась в компьютер и анализировалась с применени-
ем компьютерной программы Microsoft Excel, SPSS.

Результаты и их обсуждение 
Анализ первого блока исследований показал, что мини-

мальный возраст респондентов составил 14 лет, макси-
мальный – 60 лет, средний возраст – 22,2 года, мода –  
17 лет. Гендерный состав респондентов: 49,1% – мужчины, 
48,6% – женщины. Минимальный, максимальный, сред-
ний возраст и наиболее встречающийся возраст среди 

мужчин и женщин не отличались. В структуре урбаниза-
ции городские жители составили 37,7%, сельские – 
44,5%, тундровые – 17,7%. В структуре образования 
КМНС неполное среднее образование имеют 16,4%, сред-
нее – 34,5%, среднее специальное – 31,8%, незакончен-
ное высшее – 3,6%, высшее – 3,6%, не имеют образова-
ния – 7,7%. Учащиеся школ составили 3,6%, студенты – 
69,5%, дипломированные специалисты – 7,3%, рабочие – 
6,8%, безработные – 7,3%.

В структуре источников дохода трудовая деятельность на 
предприятиях и частного предпринимательства составила 
23,6%, работа в личном подсобном хозяйстве – 8,2%, сти-
пендия – 44,3%, пенсия – 4,1%, пособие по безработице 
1,4%, другие виды государственного обеспечения – 8,2%, 
нахождение на иждивении - 10,9%. По видам экономиче-
ской деятельность респонденты были заняты в сельском 
хозяйстве – 12,7%, рыболовстве – 8,6%, добыче полезных 
ископаемых – 1,8%, электроэнергетике – 3,2%, строитель-
стве – 4,1%, торговле – 7,3%, образовании – 3,2% и др.

Данные, полученные в ходе второго блока исследова-
ний, позволили выявить проблемы информирования 
КМНС о ВИЧ-инфекции, установить факторы ее распро-
странения. О знании ВИЧ/СПИД утвердительно вырази-
лись – 85,5%. Вместе с тем 39,1% считает, что ВИЧ/СПИД 
это одно и тоже, а 13,6%, что это заболевание сердца, 
лёгких, головного мозга. О существовании вакцины про-
тив ВИЧ уверены 50% опрошенных. В отношении получе-
ния знаний о ВИЧ/СПИД источники информации распре-
делялись следующим образом: чаще назывались сети 
Интернет (59,5%), медицинские работники (49,5%), мас-
совые печатные издания (48,6%); значительно реже – 
телепередачи, газеты и журналы, радио (соответственно 
31,4%; 26,4%; 14,5%). Среди других источников инфор-
мации были указаны: окружной центр СПИД, воспитате-
ли, лекции и семинары.73,6% опрошенных считает, что в 
ЯНАО есть ВИЧ-позитивные представители КМНС, 23,6% 
высказались отрицательно.

На вопрос, возможна ли передача ВИЧ через укусы на-
секомых, положительно ответили 55%; 36,8% выразили 
мнение, что можно заразиться ВИЧ, принимая пищу со-
вместно с ВИЧ-инфицированным, 35,9% – при пользова-
нии туалетом и ванной. На вопрос, могут ли  

ТАБЛИЦА 1.
Ответы респондентов среди коренных малочисленных народов ЯНАО 
в отношении путей передачи ВИЧ

При незащищенных половых контактах 85,0%

При переливании крови от больного ВИЧ/СПИДом 68,6%

При введении наркотических веществ 
с помощь нестерильного шприца 50,0%

От матери к ребёнку во время беременности, 
родов, кормления грудным молоком 44,1%

При нанесении татуировок 42,7%

При пользовании общей бритвой 34,1%

При трансплантации донорских органов, тканей 30,9%

При поцелуе 15,5%

Через ношение одежды ВИЧ-инфицированного 9,5%

Через воздух (через общение с ВИЧ-инфицированным) 6,4%

Через общественный транспорт 6,4%

При рукопожатии 4,5%
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ВИЧ-инфицированные чувствовать себя здоровыми, отри-
цательно ответило 41,8%.В предложенных ниже вопросах 
респондентам предлагалось высказать своё мнение в от-
ношении ВИЧ-инфицированных (таблица 1). Подавляющее 
большинство опрошенных правильно подчеркнули частые 
половые связи и употребление наркотиков (таблица 2).

На вопрос, как вы поступите, если вам предстоит пойти в 
гости, где будет находиться ВИЧ-инфицированный ответили: 

• не пойду туда вообще – 35,5%;
• пойду, но буду держаться от него подальше – 15,5%;
• буду общаться, но испытывать чувство дискомфорта – 

14,5%;
• буду общаться с ним так же, как и со всеми остальны-

ми – 33,2%.
Среди респондентов, состоящих в браке, было 20,0%; 

из числа опрошенных 71,4% когда-либо вступали в сексу-
альные отношения. Из них дебют полового контакта про-
изошёл в возрасте до 14 лет у 17,8%, от 14 до 16 лет – 
26,8%, от 16 до 18 лет – 30,6%, от 18 лет и старше – 26,1%. 
Половые контакты в течение последних 6 мес. были у 
87,9% опрошенных, причем в этот период у 52,9% ре-
спондентов был один контакт, у 24,6% – два партнера, у 
21,7% – три и более половых партнёров. В отношении 
способности презервативов защитить от заражения ВИЧ 
во время полового акта положительно ответило 58,8%, 
отрицательно – 10,9%, затруднились с ответом – 29,5%. 
Всегда используют презервативы во время секса 29,1%, 
иногда – 23,2%, никогда – 18,6%. О том, что использо-
вать презерватив можно повторно, сообщило – 7,7%. Ос-
новной причиной отказов от использования презервати-
вов был предыдущий негативный опыт их применения.

Из числа опрошенных тестирование на ВИЧ когда-либо 
проходили 36,4%. Наркотики пробовали когда-либо в жиз-
ни – 14,5%, продолжают употреблять – 2,7%. Употребляли 
алкоголь на протяжении последнего года 68,6% респонден-
тов. Из них несколько раз в год употребляли – 52,3%, не-
сколько раз месяц – 28,5%, несколько раз в неделю – 9,3%, 
почти ежедневно – 9,9%. Средняя разовая доза употребле-
ния алкоголя среди опрошенных в пересчёте на водку менее 
25 мл составило 19,9%, 25–50 мл – 10,6%, 50–100 мл – 
24,5%, 100-200 мл – 21,9%, более 200 мл – 29,8%.

Информированы о существовании ИППП 84,5% ре-
спондентов. Болели когда-либо ИППП 12,7%, лечили 
ИППП 11,4%. О существовании парентеральных вирусных 
гепатитов известно 70,5% опрошенных. Диагноз гепатита 
B выставлялся 4,1%, гепатита C – 3,2%. В дополнительной 
информации о защите от ВИЧ нуждается 28,2%. Пожела-
ния, в какой форме респондентам необходима информа-
ция, высказали 19,1%: наиболее популярными были – 
смс-рассылка, информирование по электронной почте, 
телевизионные передачи, полиграфическая продукция, 

публикации в СМИ и сети Интернет, информационные 
стенды, лекции, семинары, фильмы, мультфильмы, ин-
дивидуальные беседы, художественные рассказы.

В однофакторном дисперсионном анализе достоверно-
го влияния фактора урбанизации на время полового де-
бюта не доказано (критерий Фишера (F) равен 0,49, 
р>0,05). Статистически достоверным является влияние 
фактора урбанизации на количество половых партнёров у 
респондентов за последние 6 мес. (F=0,04; р<0,05).

Полученная информация позволяет сконцентрировать 
профилактическую работу в отношении ВИЧ-инфекции/
СПИД на выявленных проблемах для популяции КМНС и 
разработать оптимальную стратегию управленческих ре-
шений в системе эпидемиологического надзора.

Заключение 
Изучение осведомленности у коренных малочисленных 

народов ЯНАО по вопросам заражения и профилактики 
ВИЧ-инфекции показало, что уровень знаний респонден-
тов недостаточный :наряду с правильными ответами по 6 
вопросам о путях передачи ВИЧ (у 30,9-85% опрошен-
ных), по 5 вопросам обстоятельств заражения ВИЧ (у 
4,5–30,9%) ответы были неверными. Это свидетельству-
ют о необходимости повышения информированности на-
селения по вопросам факторов риска и предупреждения 
заражения ВИЧ-инфекцией/СПИД и сознательному вы-
полнению мер профилактики, а так же повышения эффек-
тивности проведения гигиенического обучения и воспита-
ния, особенно подрастающего поколения КМНС.
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ТАБЛИЦА 2.
Ответы коренных малочисленных народов ЯНАО в отношении  
ВИЧ-инфицированных

ВИЧ-инфицированные люди – это: Согласен(а) Не согласен(а)

Имеют много половых связей 65,0% 23,6%

 наркоманы 63,2% 25,0%

 те, кто изменяет женам/мужьям 43,2% 39,1%

 такие же люди, как я 35,0% 43,6%
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СОВРЕМЕННАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВНЕБОЛЬНИЧНЫМИ ПНЕВМОНИЯМИ 
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Н. А. Шарабакина2, А. С. Благонравова1, 
1ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет», г. Н. Новгород,
2Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  
по Нижегородской области, г. Н. Новгород

Ковалишена Ольга Васильевна – е-mail: kovalishena@mail.ru

Цель: дать оценку современной эпидемиологической обстановки по заболеваемости вне-
больничными пневмониями на территории Нижегородской области, Приволжского федераль-
ного округа и Российской Федерации за период с 2006 по 2017 г. Материалы и методы. 
Проведен ретроспективный анализ заболеваемости внебольничными пневмониями за 12 лет. При-
менялись эпидемиологические описательно-оценочные методы исследования и гео-информаци-
онные технологии (Электронный эпидемиологический атлас Приволжского федерального округа).  
Результаты. среднемноголетняя заболеваемость внебольничными пневмониями (ВП) на террито-
рии Нижегородской области за 12 лет (2006–2017 гг.) составила 442,8‰00 [95%ДИ 397,6–487,9], что 
практически совпадает со среднемноголетним показателем ПФО 446,3‰00 [95%ДИ 418,1–474,6], 
но достоверно превышает среднемноголетний показатель по РФ 382,2‰00 [95%ДИ 350,1–414,3] 
(р=0,0006). Наблюдается территориальная неравномерность распределения заболеваемости и 
значительная амплитуда показателей в ПФО и Нижегородской области, особенно сильно выражен-
ная по районам области, что во многом определяется качеством эпидемиологического надзора. 
В структуре заболевших ВП в Нижегородской области преобладают взрослые, а заболеваемость 
наиболее высокая в группах детей 1–2 года и 3–6 лет: заболеваемость детей 1–2 лет составила 
1735,8‰00 [95% ДИ 1579,46–1892,13], детей 3–6 лет – 1074,24‰00 [95% ДИ 905,41–1243,08] (средне-
многолетние показатели). Заключение. Определены проблемные вопросы эпидемиологического 
надзора за ВП: улучшение качества диагностики, выявления и регистрации ВП; определение реаль-
ной заболеваемости во всех возрастных группах; улучшение этиологической расшифровки; анализ 
причин смертности при ВП; определение причинных факторов территориальной неравномерности 
заболеваемости ВП.

Ключевые слова: внебольничные пневмонии, заболеваемость, смертность, динамика.

Purpose of the study. To assess the current epidemiological situation with regard to the incidence of 
community-acquired pneumonia (CAP) in the Nizhny Novgorod region, the Volga Federal district (VFD) and the 
Russian Federation from 2006 to 2017. Materials and methods. A retrospective analysis of the incidence of 
CAP community-acquired pneumonia for 12 years was carried out. Epidemiological descriptive-evaluative research 
methods and geo-information technologies (electronic epidemiological Atlas of the Volga Federal district) were 
used. Results. The mean annual incidence of CAP in the territory of Nizhny Novgorod region for 12 years (2006–
2017) was made up 442,8‰00 [95% CI 397,6 of 487,9], which practically coincides with the average annual indicator 
of VFD 446,3‰00 [95% CI 418,1–474,6], but significantly exceeds the average indicator in Russia 382.2‰00 [95% 
CI 350,1–414,3] (p=0,0006). There is a territorial unevenness of the distribution of morbidity and a significant 
amplitude of indicators in the VFD and Nizhny Novgorod region, especially pronounced in the regions of the region, 
which is largely determined by the quality of epidemiological surveillance. In the structure of the CAP cases in Nizhny 
Novgorod region is dominated by adults, and the incidence is highest in the groups of children 1–2 years and 
3–6 years : the incidence of children 1–2 years amounted to 1735,8‰00 [95% CI 1579,46–1892,13], children 3–6 
years – 1074,24‰00 [95% CI 905,41–1243,08] (mean annual values). Conclusions. The problematic issues of 
epidemiological surveillance of CAP are identified: improving the quality of diagnosis, detection and registration of 
CAP; determining the real incidence in all age groups; improving the etiological interpretation; analysis of the causes 
of mortality in CAP; determining the causal factors of territorial unevenness of CAP incidence

Key words: community-acquired pneumonia, morbidity, mortality, dynamics.
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Введение 
В настоящее время одним из наиболее частых заболева-

ний и одной из ведущих причин смерти от инфекционных 
болезней в мире являются внебольничные пневмонии 
(ВП) [1, 2]. 

Распространенность ВП повсеместная [3–8]. ВП является 
одним из самых серьезных инфекционных заболеваний, на 
которое приходится значительное число госпитализаций, 
причем во многих регионах мира отмечается рост заболе-
ваемости и число серьезных осложнений [9]. 

Заболеваемость ВП в мире составляет в среднем  
10–12 на 1000 человек в год. Смертность от ВП в развитых 
странах составляет 50–60 на 100 000 населения [10]. 

В Российской Федерации число случаев внебольничной 
пневмонии ежегодно составляет от 11 до 15 на 1000 чело-
век, общее число больных ежегодно превышает 1,5 млн 
человек. Согласно данным официальной статистики, в 
Российской Федерации среднемноголетний показатель 
заболеваемости пневмонией взрослого населения за пе-
риод с 2011 по 2016 год составил 353,01 на 100 тыс.,  
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уровень смертности составил 24,45 на 100 тыс. соответ-
ственно [11]. Летальность от ВП в РФ колеблется от 1 до 
30% [10].

В Российской Федерации до недавнего времени реги-
страция ВП на федеральном уровне не проводилась. 
Только с 2009 года стал проводиться региональный опе-
ративный мониторинг заболеваемости ВП, а с января  
2011 года Федеральной службой по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека введе-
на отдельная официальная регистрация пневмоний как 
инфекционных заболеваний (ф. № 1, № 2) [3]. 

Из вышеизложенного следует, что пневмонии представ-
ляют серьезную медико-социальную проблему для мно-
гих стран мира и являются актуальными для Российской 
Федерации, характеризующиеся высокой заболеваемо-
стью и летальностью по данным официальной статистики. 

Цель исследования: дать оценку современной эпиде-
миологической обстановки по заболеваемости внеболь-
ничными пневмониями на территории Нижегородской 
области, Приволжского федерального округа и Россий-
ской Федерации за период с 2006 по 2017 г.

Материалы и методы
Исследование носило комплексный многолетний характер. 
Материалами исследования послужили статистические 

отчетные формы и электронные базы данных, предостав-
ленные Медицинским информационно-аналитическим 
центром (ГБУЗ НО МИАЦ) и Управлением Роспотребнад-
зора по Нижегородской области.

Были проанализированы следующие формы федераль-
ного статистического наблюдения: форма № 2 (6 единиц); 
форма № 12 (12 единиц); форма № 14 (12 единиц).

Был сформирован и в дальнейшем использовался раз-
дел по внебольничным пневмониям в Электронном эпиде-
миологическом атласе Приволжского федерального окру-
га (URL: http://epid-atlas.nniiem.ru/). Атлас представляет 
собой систему хранения, систематизации и визуализации 
информации по инфекционным и паразитарным заболева-
ниям в субьектах ПФО. Данный проект реализуется ФБУН 
«Нижегородский НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. академика И.Н. Блохиной» Роспотребнадзора (лабора-
тория ГИС-технологий и биоинформатики).

Применялись эпидемиологические описательно-оце-
ночные методы исследования и геоинформационные тех-

нологии, данные обрабатывались стандартными метода-
ми вариационной статистики, с применением прикладной 
программы Microsoft Office Excel, и персонального ком-
пьютера. Был проведен ретроспективный анализ по вне-
больничным пневмониям населения Нижегородской об-
ласти в сравнении с Приволжским Федеральным округом 
и Российской Федерации за 12 лет с 2006 по 2017 г. Терри-
ториальное распределение заболеваемости ВП было оце-
нено за период официальной регистрации ВП 2011–2017 
гг. по среднемноголетним данным и отдельно в 2017 году. 
Группировка территорий по уровню заболеваемости про-
водилась по методу квантилей с использованием инфор-
мационного ресурса «Эпидемиологический атлас ПФО». 

Результаты и их обсуждение
В результате проведенного исследования было установ-

лено, что среднемноголетняя заболеваемость внеболь-
ничными пневмониями (ВП) на территории Нижегород-
ской области за 12 лет (2006–2017 гг.) составила 442,8‰OO 
[95%ДИ 397,6–487,9], что практически совпадает со сред-
немноголетним показателем ПФО 446,3‰OO [95%ДИ 
418,1–474,6], но достоверно превышает среднемноголет-
ний показатель по РФ 382,2‰OO [95%ДИ 350,1–414,3] 
(р=0,0006). 

Наблюдалась также неравномерность распределения 
заболеваемости по годам: на территории Нижегородской 
области наименьший в 2007 г. – 334,5‰OO, наиболее вы-
сокий показатель был в 2013 г. – 594,7‰OO; на территории 
ПФО показатель заболеваемости населения за исследуе-
мый период колебался от 364,06‰OO (в 2011  г.) до 
526,97‰OO (в 2017 г.), по РФ – от 316,00‰OO (в 2011 г.) до 
501,00‰OO (в 2010 г.) соответственно.

С введением официальной регистрации внебольнич-
ных пневмоний (по ф. № 2 статистических наблюдений) 
отмечаются более высокие показатели заболеваемости 
внебольничными пневмониями по Нижегородской обла-
сти и на территории Приволжского Федерального округа 
по сравнению с Российской Федерацией.

 Обращает внимание разнонаправленность тенденций 
многолетней динамики заболеваемости внебольничными 
пневмониями населения на территории Нижегородской об-
ласти, Приволжского Федерального округа и Российской 
Федерации за период 2006–2017 гг. По Нижегородской  
области и ПФО наблюдалась однонаправленность  

РИС. 1.
Заболеваемость внебольничными пневмониями населения  
на территории РФ, ПФО и Нижегородской области за период   
2006–2017 гг. (на 100 тыс. населения). 

РИС. 2.
Многолетняя динамика заболеваемости внебольничными 
пневмониями населения на территории РФ, ПФО и Нижегородской 
области за период  2006–2017 гг. (на 100 тыс. населения).
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умеренных тенденций к росту (Тсреднемн.прироста = 
2,52% и 1,67% соответственно). Тогда как многолетняя 
динамика заболеваемости внебольничными пневмония-
ми населения РФ за исследуемый период характеризова-
лась умеренной тенденцией к снижению (Тсреднемн.
прироста = -1,75%).

В многолетней динамике заболеваемости ВП населения 
по Нижегородской области за период 2006-2017 гг. можно 
предположить наличие двух циклов с продолжительно-
стью по 4 года: 2 года эпидемического подъема и 2 года - 
снижения. Первый цикл – 2008–2011 гг. и второй, наибо-
лее выраженный – 2012–2015 гг. 2016–2017 гг. – годы 
эпидемического подъема, предположительно начало сле-
дующего цикла.

В ПФО – 3цикла длительностью 3–4 года: 1–2 года эпи-
демического подъема и 1–2 года – снижения; первый 
цикл за период 2007–2008 гг., второй – 2009–2011 гг. и 

третий, наиболее выраженный – 2012–2015, 2016–2017 гг. – 
годы эпидемического подъема, предположительно нача-
ло следующего цикла. С 2011 года наблюдается синхрон-
ность предположительной цикличности с Нижегородской 
областью.

В РФ за изучаемый отрезок времени можно предполо-
жить наличие трех циклов: 1 год эпидемического подъема 
и 1–2 года – снижение; первый цикл за период 2006–2007 гг., 
второй – 2009–2011 гг. и третий – 2012–2015 гг. Также в 
начале исследуемого периода наблюдается синхронность 
цикличности с ПФО и асинхронность с Нижегородской 
областью. Начиная с 2011 года, совпадает цикличность и с 
Нижегородской областью, и с ПФО, отличительной чер-
той является более короткий эпидемический подъем  
(в 1 год). Стоит отметить, что оценка тенденции и циклич-
ности эпидемического процесса заболеваемости вне-
больничными пневмониями населения в Нижегородской 
области, ПФО и РФ носит предварительный характер, т.к. 
слишком мал период наблюдения в условиях обязатель-
ной регистрации ВП.

Выявлена выраженная территориальная неравномер-
ность распределения среднемноголетних показателей за-
болеваемости ВП по Нижегородской области. Имелась 
значительная амплитуда показателей по районам. Так, 
самый высокий среднемноголетний показатель заболева-
емости ВП отмечался в Сергачском районе – 1090,9‰OO) 
[95%ДИ 880,3–1301,4]; самый низкий – в Варнавинском 
районе – 162,4‰OO [95%ДИ 129–195,8], показатели отли-
чаются в 6,7 раз.

Аналогичная выраженная территориальная неравно-
мерность отмечена и при оценке среднемноголетнего 
(2011–2017 гг.) уровня заболеваемости ВП по субъектам 
ПФО. Самый высокий среднемноголетний показатель за-
болеваемости ВП был в Кировской области – 836,6‰OO 
[96%ДИ 762,0–911,2], самый низкий – в Пензенской об-
ласти, 341,0‰OO [95%ДИ 298,9–383,1]. По Нижегород-
ской области среднемноголетний показатель заболевае-
мости ВП составил 477,1‰OO [95%ДИ 420,2–534,0].

Анализ ситуации за 2017 год также продемонстрировал 
территориальную неравномерность заболеваемости ВП на 
территории Нижегородской области: 10 районов с самой 
высокой заболеваемостью от 834,11‰OO до 1437,57‰OO;  
10 районов с высоким уровнем заболеваемости ВП от 
576,85‰OO до 832,39‰OO; 10 районов с умеренным уров-
нем от 424,15‰OO до 548,08‰OO; 10 районов с низким 
уровнем от 263,03‰OO до 419,29‰OO и 10 районов с самы-
ми низкими показатели от 62,49‰OO до 260,97‰OO. Раз-
личие крайних показателей по районам - в 23 раза.

Такую же картину продемонстрировал анализ террито-
риального распределения заболеваемости ВП в ПФО в 
2017 г. Так, к территориям риска с очень высоким уровнем 
заболеваемости внебольничными пневмониями можно 
отнести Кировскую область (897,32‰OO) и Республику 
Удмуртия (744,46‰OO); с высоким уровнем – Оренбург-
ская область (662,21‰OO), Пермский край (535,18‰OO) и 
Нижегородская область (523,94‰OO); с умеренным уров-
нем – Республика Марий Эл (513,3‰OO), Самарская об-
ласть (503,18‰OO) и Ульяновская область (488,47‰OO); с 
низким уровнем – Республика Башкортостан (474,37‰OO), 
Республика Мордовия (451,24‰OO) и Саратовская  

РИС. 3.
Среднемноголетний показатель заболеваемости ВП населения 
субъектов ПФО за 2011–2017гг. (на 100 тыс. населения).

РИС. 4.
Карта уровня заболеваемости ВП по субъектам ПФО за 2017 г.  
(на 100 тыс. человек). http://www.nniiem.ru.
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область (426,63‰OO). Самые низкие показатели заболе-
ваемости внебольничными пневмониями на территории 
ПФО по данным за 2017г. зафиксированы в Республике 
Чувашия (405,79‰OO), Пензенской области (377,19‰OO) и 
Республике Татарстан (374,32‰OO). Различие показателей 
заболеваемости в 2,39 раз.

Обращает внимание различие показателей заболевае-
мости по субъектам Приволжского Федерального округа 
в 2,4 раза, что требует углубленного изучения, в частно-
сти оценки качества проводимого эпидемиологического 
надзора.

Таким образом, обращает внимание сильная террито-
риальная неравномерность заболеваемости ВП и значи-
тельная амплитуда показателей в ПФО и в Нижегород-
ской области как по среднемноголетним показателям, так 
и за 2017 год. Особенно сильно неравномерность распре-
деления заболеваемости видна при анализе показателей 
по районам области. Этот вопрос требует тщательного 
изучения, однако возможно предположить качество эпи-
демиологического надзора как ведущую причину такого 
территориального распределения. ВП – это убиквитарная 
и недостаточно управляемая инфекция, и современный 
уровень заболеваемости определяется, прежде всего, 
полнотой выявления и качеством регистрации случаев 
инфекции. 

Среднемноголетний показатель смертности населения 
от ВП на территории Нижегородской области за 2011–2017 гг. 
составил 1,39‰OO [95%ДИ 0,35–2,42], что достоверно в 
3,7 раза и 3,1 раза ниже среднемноголетнего показателя 
смертности от внебольничных пневмоний по ПФО – 
5,02‰OO [95%ДИ 3,7–6,33] и в по РФ – 4,32‰OO [95%ДИ 
3,38–5,95] соответственно (p=0,0012).

Этиология внебольничных пневмоний по Нижегород-
ской области, согласно данным официальной регистра-
ции, за 2011–2017 гг. была установлена лишь в 34,38±0,2% 
среди всех зарегистрированных случаев. При этом наи-
большую долю по среднемноголетнему показателю зани-
мает бактериальная ВП – 96,95±0,2%, на долю вирусной 
ВП приходилось 3,05±1,3% от всех этиологически рас-
шифрованных ВП. Среднемноголетняя этиологическая 
доля пневмококковых пневмоний составила 2,85±1,5% 
случаев от всех ВП бактериальной этиологии. 

В возрастной структуре заболеваемости ВП по Нижего-
родской области преобладает взрослое население (18 лет 
и старше), а самые высокие показатели заболеваемости 
регистрируются среди детей 1-2 лет и детей 3-6 лет, посе-
щающих детские образовательные учреждения: заболе-
ваемость детей 1–2 лет составила 1735,8‰OO [95% ДИ 
1579,46–1892,13], детей 3–6 лет – 1074,24‰OO [95% ДИ 
905,41–1243,08] (среднемноголетние показатели).

Выводы
• Заболеваемость внебольничными пневмониями в Ни-

жегородской области и ПФО находится на высоком уров-
не, превышающем показатели РФ. Имеются подъемы и 
спады заболеваемости и разнонаправленные тенденции в 
многолетней динамике, но для их оценки требуется более 
длительный период тщательного эпидемиологического 
наблюдения. 

• Наблюдается территориальная неравномерность рас-
пределения заболеваемости и значительная амплитуда 
показателей в ПФО и Нижегородской области, особенно 
сильно выраженная по районам области, что во многом 
определяется качеством эпидемиологического надзора. 

• В структуре заболевших ВП в Нижегородской области 
преобладают взрослые, а заболеваемость наиболее высо-
кая в группах детей 1–2 лет и 3–6 лет. 

• Определены проблемные вопросы эпидемиологиче-
ского надзора за ВП: улучшение качества диагностики, 
выявления и регистрации ВП; определение реальной за-
болеваемости во всех возрастных группах; улучшение 
этиологической расшифровки; анализ причин смертности 
при ВП; определение причинных факторов территориаль-
ной неравномерности заболеваемости ВП.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НОСИТЕЛЬСТВА STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 
СРЕДИ ОРГАНИЗОВАННЫХ КОЛЛЕКТИВОВ ГОРОДА БАРНАУЛА С ОЦЕНКОЙ 
АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ И ДЕЗИНФЕКТАНТОУСТОЙЧИВОСТИ 
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Цель исследования: изучить распространенность носительства S. pneumoniae и устойчивости вы-
деленных изолятов пневмококков к антибиотикам и дезинфицирующим средствам среди различных 
возрастных групп в организованных коллективах. Материалы и методы. Для оценки распростра-
ненности носительства S. pneumoniae в 2017 году нами было проведено скрининговое эпидемио-
логическое исследовании. Обследовано 319 человек в организованных коллективах г. Барнаула 
различного возраста, выделено 75 изолята пневмококка. Выделенные штаммы S. pneumoniae под-
верглись оценка чувствительности к антибактериальным препаратам и дезинфицирующим сред-
ствам. Результаты. Наибольшая доля носительства пневмококков была выявлена среди детских 
организованных коллективов. Выявлена значительная доля нечувствительных штаммов к макро-
лидам: клиндамицину – 55,9%, эритромицину – 72,9% и тетрациклину – 45,8%. В отношении чув-
ствительности к дезинфицирующим средствам, доля устойчивости к хлорсодержащим средствам 
составила 35%. Заключение. Выявленные региональные особенности носительства штаммов  
S. Рneumoniaе, резистентности к антибактериальным и ДС доказывают необходимость организации 
эпидемиологического контроля и надзора за пневмококковой инфекцией для разработки адекват-
ных методов борьбы и профилактики против пневмококковой инфекции.

Ключевые слова: пневмококковая инфекция, антибактериальные препараты, 
дезинфицирующие вещества, носительство.

Purpose of the study. was to study the prevalence of S. pneumoniae carriage and the resistance of 
isolated pneumococcal isolates to antibiotics and disinfectants among different age groups in organized 
groups. Materials and methods. In order to estimate the prevalence of carriage of S. pneumoniae in 2017, 
we conducted a screening epidemiological study. 319 people were examined in organized collectives of 
Barnaul of different age, 75 isolates of pneumococcus were isolated. The isolated strains of S. pneumoniae 
underwent sensitivity evaluation to antibacterial drugs and disinfectants. Results. The largest share of 
pneumococcal carriage was found among children's organized groups. A significant proportion of insensitive 
strains to macrolides was detected: clindamycin – 55,9%, erythromycin – 72,9% and tetracycline – 45,8%. 
With respect to sensitivity to disinfectants, the share of resistance to chlorine-containing agents was 35%. 
Conclusion. The revealed regional features of S. pneumoniae strains, resistance to antibacterial and DS 
demonstrate the necessity of organizing epidemiological control and supervision of pneumococcal infection 
for the development of adequate methods of fighting and preventing pneumococcal infection. e.

Key words: pneumococcal infection, antibacterial drugs, disinfectants, carrier.
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Введение
Пневмококковая инфекция являются серьезной медико-

социальной проблемой для большинства стран мира. 
Streptococcus рneumoniaе, колонизируя слизистые обо-
лочки верхних дыхательных путей, индуцирует развитие 
патологического процесса при синуситах, отитах, бронхи-
тах, пневмониях, а при генерализации инфекции – сепси-
са и менингитов [1].

В США регистрируется до 100–135 тыс. случаев госпита-
лизаций больных с пневмонией и 6 млн. случаев – со 
средним отитом в год, вызванных Streptococcus pneumonia, 
согласно данным Центра по контролю и профилактике за-
болеваний США (Centers for Disease Control and Prevention – 
CDC). Также регистрируются инвазивные формы инфек-
ции – 60 тыс. случаев, из них 3300 случаев приходится на 
менингит [2]. В России частота случаев пневмококковых 
инфекций до конца не изучена, однако предполагается, 
что уровень заболеваемости схож с показателями США. В 
нашей стране с недавнего времени официальной реги-
страции подлежат лишь некоторые формы пневмококко-
вой инфекции: пневмококковые пневмонии и пневмокок-

ковые менингиты [3, 4]. Сравнение показателей заболева-
емости отдельных исследований в регионах России и ре-
зультатов официальной статистики позволило сделать 
вывод, что данные статистики не отражают истинных зна-
чений распространенности пневмококковой инфекции 
[5]. В настоящее время для адекватной оценки эпидемиче-
ской ситуации назрела необходимость в постоянном мо-
ниторинге циркулирующих штаммов Streptococcus 
рneumoniaе в регионах [3]. К тому же известно, что инфек-
ции ЛОР-органов и органов дыхания – самая частая при-
чина назначения антибактериальных препаратов: в амбу-
латорной практике около 2/3 всех выписываемых анти-
биотиков приходится на их лечение [6, 7,]. При неадекват-
ном назначении антибактериальных препаратов форми-
руется антибиотикорезистентность и, как следствие, рас-
пространение резистентных штаммов пневмококка [8, 9]. 
Поэтому эффективное лечение антибиотиками осложня-
ется наличием у микроорганизмов устойчивости к некото-
рым их группам. Поэтому для выбора правильной тактики 
лечения и формирования стратегии рациональной  
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антибактериальной терапии, в том числе эмпирической, 
необходимо учитывать региональные и локальные дан-
ные по распространенности и устойчивости к антибиоти-
кам основных возбудителей внебольничных бронхоле-
гочных заболеваний и ЛОР-патологии, включая монито-
ринг текущего уровня резистентности ведущих возбудите-
лей [10]. Данных о чувствительности пневмококков к де-
зинфицирующим средствам (ДС) в литературных источ-
никах не встречается.

Цель исследования: изучить распространенность но-
сительства S. pneumoniae и устойчивости выделенных 
изолятов пневмококков к антибиотикам и дезинфициру-
ющим средствам среди различных возрастных групп в 
организованных коллективах. 

Материалы и методы
Для оценки распространенности носительства  

S. pneumoniae в 2017 году нами было проведено скринин-
говое эпидемиологическое исследовании на базе бакте-
риологической лаборатории ООО КДЛ «Здоровье». После 
подписания информированного добровольного согласия, 
произведен забор назофарингеальных мазков у 319 среди 
детей и взрослых организованных коллективах г. Барнау-
ла, из которых выделено 75 изолятов пневмококка:  
64 изолята от детских организованных групп и 11 от взрос-
лых. Забор мазков осуществляли зондом в пробирку с 
транспортную среду AMIES (APEXLAB, Китай). Получен-
ные образцы доставляли в лабораторию в течение  
2–4 часов после взятия. 

Посев биологического материала проводили на колум-
бийский кровяной агар (HIMEDIA, Индия) с добавлением 
5%-й дефибринированной крови человека. При соблю-
дении всех условий роста и питательных потребностей 
идентификация пневмококков осуществлялась на основа-
нии морфологических, тинкториальных особенностей ро-
ста возбудителя и его фенотипических характеристик. Все 
выделенные штаммы подверглись оценке чувствительно-
сти к антибактериальным препаратам и дезинфицирую-
щим средствам.

Применялись клинические рекомендации «Определе-
ние чувствительности микроорганизмов к антимикроб-
ным препаратам» (2014) для установления категории 
чувствительности микроорганизмов, согласно междуна-
родной европейской системе EUCAST [11]. Оценка чувстви-
тельности выделенных штаммов S. pneumoniae определя-
ли диско-диффузионным методом с использование дис-
ков OXOID (Unitided Kingdom).

Для определения чувствительности S. pneumoniae ис-
пользовали следующие антибактериальные препараты:  
β-лактамам (ампициллин, цефотаксим, имипенем), ма-
кролиды (эритромицин), линкозамиды (клиндамицин), 
тетрациклины (тетрациклин), фторхинолоны (моксиф-
локсацин), гликопептиды (ванкомицин). 

Оценка чувствительности выделенных штаммов пнев-
мококка к ДС осуществлялась в соответствии с методиче-
скими рекомендациями «Способ определения чувстви-
тельности микроорганизмов к дезинфицирующим сред-
ствам» (2010) [12]. Использовали ДС, применявшиеся для 
текущей дезинфекции в организованных коллективах, на 
основе четвертично-аммониевых соединений – ЧАС; кис-
лородсодержащие ДС; хлорсодержащие ДС, содержащие 

дихлорантин или натриевую соль дихлоризоциануровой 
кислоты. Перечень был определен согласно применению 
ДС для текущей дезинфекции в исследуемых организо-
ванных коллективов.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием методов параметрической и 
непараметрической статистики. При анализе результатов 
определяли средние величины (M) и стандартную ошибку 
средней (m), относительный (экстенсивный) показатель 
(Р) и ошибку репрезентативности (mР). Достоверность 
различий определяли с помощью критерия χ2 (хи-квадрат) 
при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Уровень носительства S. pneumoniae определили в сле-

дующих коллективах: в детском саду, в детском доме, в 
доме ребенка. Среди взрослого населения оценке под-
верглись КГБУСО «Центр Социальной Адаптации для Лиц 
без Определенного Места Жительства» и пациенты КГБУЗ 
«Алтайский краевой госпиталь для ветеранов войн».

По результатам исследования выявили, что уровень но-
сительства у воспитанников Дома ребенка составил 
42,9±7,1, средний возраст которых был 1,4±0,1 года. При-
чем 81% носителей привит поливалентной конъюгирован-
ной вакциной (ПКВ13), из них 57% был привит двумя до-
зами вакцины, 24% единожды получили вакцину. Носи-
тельство среди детей детского сада и детского дома соста-
вило 29,7±4,5% и 29,5±6,9% соответственно. Средний 
возраст детей, посещавших детский сад составил 4,6±0,1 
года, воспитанников детского дома – 12,9±0,6 года. В дет-
ском доме из носителей привито было 8%, в детском саду – 
3%. Все показатели уровня носительства среди детских 
коллективов статистически не отличались (р>0,05).

Уровень носительства среди взрослого населения был 
выше в Центре социальной адаптации, средний возраст кол-
лектива которого составил 52,4±1,0 года, чем среди пациен-
тов Госпиталя ветеранов встречалось (13,8±4,3% и 3,3±2,3% 
соответственно, р<0,05). Средний возраст последних был 
равен 69,7±1,7 года. В данных коллективах привитых носи-
телей не было. Носительство каждого организованного кол-
лектива взрослого населения статистически было ниже но-
сительства групп детского коллектива (таблица 1).

Все выделенные штаммы S. pneumoniae подверглись 
оценке чувствительности к антибиотикам и дезинфециру-
ющим средствам. Результаты чувствительности 75 штам-
мов S. pneumoniae к антимикробным препаратам пред-
ставлены в таблице 2. 

Среди изолятов S. рneumoniaе было выявлено 11,9% не-
чувствительных (умеренно-резистентных и резистентных) 
штаммов S. Pneumoniae к ампициллину, к цефотаксиму – 
10,2%, имипенему – 5,1, к клиндамицину – 55,9, к эритро-
мицину – 72,9%, к тетрациклину – 45,8%, к моксифлок-
сацину – 6,8%, к ванкомицину – 0%.

β-лактамные антибиотики при респираторных инфекци-
ях, в том числе пневмококковых инфекций, при лечении 
являются препаратами выбора. По результатам, опублико-
ванных в 2016 г. [7], исследование Н. А. Маянского и соавт. 
показало, что в Москве только при остром среднем отите 
уровень нечувствительности к пенициллину достиг 45% за 
период 2011–2013 гг. Среди нечувствительной популяции 
пневмококков к пенициллинам по результатам различных 
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исследований, в целом по РФ и в других странах [13–16] от-
мечался прирост: в 2005–2007 гг. – 10% [17] и 2013–2015 гг. – 
14,5% [10]. Данные показатели схожи с результатами на-
шего исследования – 11,9%. Пенициллинорезистентные 
штаммы пневмококков стали значимой проблемой в тера-
пии изучаемой инфекций [13, 18–20]. 

В России к цефалоспоринам III поколения наблюдается 
увеличение резистентности с 1–2% (1999–2009 гг.) до 
8,1% (2010–2013 гг.) [16, 21, 22], но в Азии эти показатели 
ниже (25,9%) [23]. В Екатеринбурге и Свердловской об-
ласти за 2013–2015 гг. чувствительность штаммов  
S. pneumoniae к цефотаксиму составила 89,2% [10]. В нашем 
исследовании полученные результаты коррелирвали с ре-
зультами по Екатеринбургу и Свердловской области – 89,8%. 

Неконтролируемое применение антимикробных препа-
ратов, особенно β-лактамов, часто приводит к развитию 
аллергических реакций. В таких ситуациях назначают пре-
паратами выбора, часто которыми в амбулаторной практи-
ке являются макролиды и линкозамиды, особенно у детей, 
с учетом высокой комплаентности и их фармакокинетики и 
фармакодинамики, что привело к появлению и увеличе-
нию резистентных штаммов. В 2010–2013 гг. данные иссле-
дований группы ПеГАС демонстрировали чувствительность 
к различным макролидам и линкозамидам в пределах от 
81,8 до 72,6% [16]. Уровень резистентности к эритромицину 
штаммов S. pneumoniae составил 72,7%, что совпадает с 
данными по РФ, но ниже чем в Европе и Азии [9, 15, 19, 22]. 
Несколько выше уровень чувствтельности к клиндамицину – 
79,2%, что также коррелирует с данными по РФ [16]. Одна-
ко имеют место быть региональные и временные различия: 
например, в Санкт-Петербурге, Москве и Иркутске в 2004–
2007 гг. с частотой 11,3–12,5% определялись нечувствитель-
ные к эритромицину изоляты пневмококка, а в Томске – 
2,3%; в отношении клиндамицина – 5,2–8,9% и 1,2% соот-
ветственно [8]. В Москве в 2011–2013 гг. выделенные от де-
тей с острым средним отитом изоляты S. Рneumoniaе были 
резистентны к эритромицину и клиндамицину в 34% и 30% 
[7]. На среднем Урале резистентность к эритромицину и 
клиндамицину составила 16,7% и 7,5% в 2005–2007 гг., а в 
2013–2015 гг. – 27,3% и 20,8% соответственно [17]. В ре-
зультатах нашего исследования уровень резистентности 
пневмококка к классу макролидов выше результатов схо-

жих исследований и составил к клиндамицину и эритроми-
цину 55,9% и 72,9% соответственно. 

Частота устойчивости к фторхинолонам, к которым от-
носится моксифлоксацин, по России минимальна [16, 19, 
24, 25]. В странах Азии – Тайване, нечувствительные штам-
мы пневмококк в 2011 г. были выделены в 1,6% (2 из 127), в 
2014 г. в 4,6% (13 из 283), а в первой половине 2015 г. в 
1,5% (3 из 202) [26]. В нашем исследовании нечувствитель-
ные изоляты пневмококка к моксифлоксацину составили 
6,8%, что выше результатов аналогичных исследований.

В большинстве стран Европы и США частота устойчиво-
сти пневмококка к тетрациклину также, как и в России, ва-
рьирует от 22 до 43% [8, 21, 24, 27]. Последние исследова-
ния Екатеринбурга и Свердловской области показали, что 
доля нечувствительных штаммов снизилась с 39% (2005–
2007 гг.) до 6,9% (2013–2015 гг.) [10, 17]. По результатам 
нашего исследования, доля нечувствительных штаммов 
пневмококка к тетрациклину выше и составила 45,8%.

В ряде случаев для лечения тяжелых форм пневмококковой 
инфекции, вызванных полирезистентными штаммами, на-
значается ванкомицин. В целом по России штаммы к нему 
чувствительны [16]. В нашем исследовании также, как и по РФ, 
S. рneumoniaе имел чувствительность к ванкомицину 100%.

Выделенные штаммы пневмококка также подверглись 
определению чувствительности к дезинфицирующим 
средствам. Для определения чувствительности были взя-
ты ДС, которыми проводили текущую дезинфекцию по-
верхностей. В исследование вошли следующие группы 
ДС: ЧАС, кислородсодержащим ДС, хлорсодержащим ДС. 
По результатам исследования нечувствительных штаммов 
к ЧАС и кислородсодержащим ДС не выявлено. К хлорсо-
держащим ДС чувствительность была равной 65%.

Заключение
По результатам проведенного исследования в органи-

зованных коллективах детского и взрослого населения  
г. Барнаула выявлен уровень носительства S. рneumoniaе. 
Среди воспитанников Дома ребенка он составил 42,9±7,1, 
среди детей детского сада и детского дома составило 
29,7±4,5% и 29,5±6,9%. У подопечных центра социаль-
ной адаптации уровень носительства был выше, чем сре-
ди пациентов Госпиталя ветеранов (13,8±4,3% и 3,3±2,3% 
соответственно, р>0,05). Носительство среды детских 

ТАБЛИЦА 1.
Распространенность носительства S. pneumoniae среди различных 
возрастных групп организованных коллективов г. Барнаула

Организация Всего обследовано 
человек

Выделен S.pneumoniae
Абс. %

Детский сад 101 30 29,7±4,5

Детский дом 44 13 29,5±6,9

«Дом ребенка 
специализированный, 
г. Барнаул»

49 21 42,9±7,1

КГБУЗ «Алтайский 
краевой госпиталь 
для ветеранов войн»

60 2 3,3±2,3

КГБУСО «Центр 
Социальной Адаптации 
для Лиц без 
Определенного 
Места Жительства»

65 9 13,8±4,3

Всего 319 75 23,5±2,4

ТАБЛИЦА 2.
Результаты определения резистентных штаммов S. рneumoniaе 
к антибактериальным препаратам (% ± m)

Организация

Выявленные штаммы (n=75)

Чувствительные, 
% ± m

Умеренно 
резистентные,

% ± m

Резистентные, 
% ± m

Ампициллин 88,1±3,7 1,7±1,5 10,2±3,5

Цефотаксим 89,8±3,5 0±0 10,2±3,5

Имипенем 94,9±2,5 1,7±1,5 3,4±2,1

Клиндамицин 44,1±5,7 3,4±2,1 52,5±5,8

Эритромицин 27,1±5,8 8,5±3,2 64,4±5,5

Тетрациклин 54,2±5,6 3,4±2,1 42,4±5,7

Моксифлоксацин 93,2±2,9 0±0 6,8±2,9

Ванкомицин 100±0 0±0 0±0



 Э п и д е м и о л о г и я 

93 № 4 (55)   сентябрь  2018  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

коллективов достоверно отличалось от носительства ор-
ганизованных взрослых (р>0,05).

Выбор антибактериальных препаратов для эмпириче-
ской терапии пневмококковой инфекции необходимо со-
поставлять с региональными (локальными) данными ми-
кробиологического мониторинга антибиотикорезистент-
ности, так как при обнаружении 10–20% и более резистент-
ных штаммов не следует рекомендовать их для лечения.

 Среди выделенных изолятов S. рneumoniae частота не-
чувствительных штаммов к β-лактамным антибиотикам, 
фторхинолонам и глипептидам отмечалась на уровне с 
общероссийскими данными. Выявлена значительная доля 
пневмококков устойчивых к макролидам: клиндамицину – 
55,9%, эритромицину – 72,9% и тетрациклину – 45,8%, 
что требует дальнейшего наблюдения. 

В отношении чувствительности к ДС: к ЧАС и кислородсо-
держащим ДС штаммы пневмококка чувствительны в 100%. 
К хлорсодержащим ДС чувствительность была равной 65%.

Таким образом, в регионе выявлены особенности рези-
стентности штаммов S. рneumoniaе к антибактериальным 
и ДС, что показывает необходимость организации эпиде-
миологического контроля и надзора за пневмококковой 
инфекцией для разработки адекватных методов борьбы и 
профилактики против пневмококковой инфекции.
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ 
БОЛЬНЫХ НА СТАДИИ ВТОРИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

К. Т. Умбетова, Д. Д. Арутюнова, А. Н. Герасимов, О. В. Дарвина, Е. В. Волчкова,    
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова» (Сеченовский Университет), г. Москва
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Введение. На стадии вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции туберкулезный процесс утрачива-
ет свою специфичность, что затрудняет диагностику и приводит к позднему назначению этио-
тропной терапии. Целью исследования явилось изучение особенностей течения туберкулезной 
инфекции у больных ВИЧ-инфекцией на стадии вторичных заболеваний. Материалы и методы. 
Проведен анализ историй болезней 113 больных ВИЧ-инфекцией на стадии вторичных заболе-
ваний с применением статистической обработки. Результаты. Основную группу больных со-
ставили пациенты с туберкулезом, из 113 больных туберкулез с вовлечением легких выявлялся у 
71,68% (81) больных и у 6 (6,9%) больных – внелегочный туберкулез. У 22 (19,5%) больных пора-
жение легких определялось другим этиологическим фактором. При подозрении на туберкулез и 
оппортунистические инфекции органов дыхания больным проводились общемедицинские и спе-
циальные виды исследований согласно принятым стандартам обследования и лечения больных 
с ВИЧ-инфекцией. Жалобы, считающиеся характерными для пациентов с туберкулезом, – боль 
в грудной клетке, потливость – были достаточно редки и их нельзя считать специфическими для 
этой группы пациентов. Выводы. У больных с ВИЧ-инфекцией на стадии вторичных заболеваний 
при сходной клинической картине поражения органов дыхания выявлены разные этиологические 
факторы, что свидетельствует о целесообразности проведения комплексного инструментально-
лабораторного обследования больных с ВИЧ-инфекцией на стадии вторичных заболеваний для 
своевременного выявления туберкулезного процесса и оппортунистических заболеваний.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, туберкулез, диагностика. 

Introduction. At the stage of secondary HIV disease, the tuberculosis process often loses its specificity, 
which makes it difficult to diagnose timely, first of all, tuberculosis and leads to late appointment of 
etiotropic therapy. Purpose of the study was to study the priority and feasibility of conducting a variety 
of laboratory and instrumental methods in diagnosing tuberculosis in patients with HIV at the stage of 
secondary diseases. Materials and methods. The analysis of disease histories of 113 HIV infection 
patients at the stage of secondary diseases with the use of statistical processing was carried out. Results. 
Patients with tuberculosis were the main group of patients, out of 113 patients pulmonary tuberculosis was 
detected in 71,68% (81) patients and in 6 (6,9%) patients with extrapulmonary tuberculosis. In 22 (19,5%) 
patients, lung damage was determined by another etiological factor. In case of suspected tuberculosis and 
opportunistic infections of the respiratory system, patients underwent general medical and special types of 
studies in accordance with accepted standards of testing and treatment of HIV patients. Complaints that 
are considered characteristic for patients with tuberculosis – chest pain, sweating were rare enough and 
they can not be considered specific for this group of patients. Conclusions. In patients with HIV infection at 
the stage of secondary diseases with a similar clinical pattern of respiratory failure, various etiologic factors 
have been identified, indicating that it is advisable to conduct a comprehensive instrumental laboratory 
examination of HIV patients at the secondary stage for the timely detection of the tuberculosis process 
and opportunistic diseases.

Key words: HIV infection, tuberculosis, diagnostics.
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Введение 
В последнее время регистрируется значительный рост ту-

беркулеза (ТБ) у больных ВИЧ-инфекцией [1, 2]. Частота 
выявления туберкулеза среди больных ВИЧ-инфекцией в 
Европе составляет 5–15%, а в развивающихся странах, где 
значительная часть населения инфицирована микобакте-
риями туберкулеза (МБТ), у 30–50% ВИЧ-инфицированных 
существует риск заболевания туберкулезом [3]. В связи со 
снижением иммунологической реактивности у ВИЧ-
инфицированных больных и высокой распространенно-
стью МБТ среди населения состояние инфицирования пере-
ходит в заболевание, что приводит к формированию ново-

го эпидемического процесса – ВИЧ-ассоциированного ту-
беркулеза [4]. При сочетанном инфицировании (ТБ/ВИЧ) у 
пациентов быстро нарастает репродукция вируса иммуно-
дефицита, резко падает число CD4+лимфоцитов, что повы-
шает риск развития оппортунистических инфекций, вслед-
ствие чего сокращается продолжительность жизни. Значи-
тельное снижение количества СД4+-лимфоцитов (менее 
200 клеток/мкл) у больных ВИЧ-инфекцией приводит к 
манифестации ТБ [5] с нетипичными клинико-рентгеноло-
гическими особенностями, процесс приобретает генерали-
зованный характер с одновременным поражением многих 

IV. Клинические аспекты, вопросы диагностики и лечения инфекционных болезней
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органов, что затрудняет своевременную диагностику [6] и 
приводит к позднему назначению этиотропной терапии. За 
последние 15 лет число больных активным туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией, возросло в 50 раз [3–6], а 
смертность от туберкулеза у ВИЧ-инфицированных боль-
ных более чем в 10 раз превышает аналогичный показатель 
в популяции [8].

В этой связи целью работы явилось изучение особен-
ностей течения туберкулезной инфекции у больных ВИЧ-
инфекцией на стадии вторичных заболеваний.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ГБУЗ ИКБ № 2 ДЗ 

г. Москвы (кафедра инфекционных болезней МПФ ФГАОУ 
ВО «Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» МЗ РФ) с 2013 по 
2016 г. Проанализированы истории болезни 113 больных 
ВИЧ-инфекцией на стадии вторичных заболеваний (клас-
сификация В. И. Покровского с соавторами, 2006), с пре-
обладающей клиникой поражения органов дыхания: на 
стадии 4А – 1 больной (0,88%), 4Б – 28 (24,78%), 4В – 
84 больных (74,34%). В исследование вошли 37 женщин 
и 76 мужчин. Средний возраст больных составил 
36,61 ± 6,3 года. В иммунном статусе среднее количество 
CD4-лимфоцитов составило 109,82 ± 15,3 кл/мл, среднее 
значение вирусной нагрузки РНК ВИЧ – 905118,27 ± 163839,6 
коп/мл. АРТ-терапию не получали 85 больных (75,2%), 
регулярно получали 16 человек (14,2%) и 12 больных 
(10,6%) – нерегулярно.

При обследовании пациентов применялись общемеди-
цинские и специальные виды исследований согласно при-
нятым стандартам обследования и лечения больных ВИЧ-
инфекцией [9]. При подозрении на туберкулез и оппорту-
нистические инфекции органов дыхания больным прово-
дили рентгенографию и компьютерную томографию орга-
нов дыхания и брюшной полости, бронхоскопию, УЗИ ор-
ганов брюшной полости, почек, надпочечников, ПЦР-
диагностику плазмы крови, бронхо-альвеолярного лаважа 
(ДНК микобактерий различных видов, ЦМВ, ВЭБ, ВПГ 1-, 
2-го типа, ВГЧ 6-го типа, пневмоцист, грибов рода Candida), 
ликвора (ДНК микобактерий, грибов, ЦМВ, ВЭБ, ВПГ 1-, 
2-го типа, ВГЧ 6-го типа), мокроты, бактериологическое ис-
следование кала, мочи, мокроты, крови и бактериоскопи-
ческое (анализ на определение кислотоустойчивых мико-
бактерий) исследование кала, мочи, мокроты.

Проведен анализ историй болезней 113 больных ВИЧ-
инфекцией на стадии вторичных заболеваний с примене-
нием статистической обработки.

Результаты исследования 
Основную группу составили пациенты с туберкулезом, 

из 113 больных у 87 (77%) больных ВИЧ-инфекцией диа-
гностирован туберкулез (ТБ): легочный туберкулез – у 36 
(41,4%) больных, туберкулез множественной локализа-
ции, включая органы дыхания, – у 45 (51,7%) и у 6 (6,9%) 
больных – внелегочный туберкулез. 

У 6 (5,3%) больных диагностирована пневмоцистная 
пневмония, у 5 больных (4,4%) – манифестная цитомега-
ловирусная инфекция (ЦМВИ) с поражением легких, у 6 
(5,3%) больных выявлена пневмония смешанной этиоло-
гии (ЦМВ+пневмоциста), у 1 (1%) пациента – пневмония 
смешанной этиологии (ЦМВ+грибковая), у 7 (6,2%) – 
микст-инфекция (ТБ легких+пневмония различной этио-

логии), у 4 (3,5%) пациентов этиологический фактор 
пневмонии не установлен.

Туберкулез с вовлечением легких выявлялся у 71,68% 
(81) больных, туберкулез внутригрудных лимфоузлов 
(ВГЛУ) – у 32,74% (37) больных, туберкулез внутрибрюш-
ных лимфоузлов (ВБЛУ) – у 6 (5,31%), туберкулез пери-
ферических лимфоузлов – у 8 (7,08%), туберкулез плев-
ры – у 4 (3,54%) пациентов, туберкулез кишечника – у 6 
(5,31%), туберкулез мочеполовой системы – у 2 (1,77%), 
туберкулез селезенки – у 4 (3,54%), туберкулез печени – у 
1 (0,88%) больного (рис. 1). 

В патологический процесс у одного больного вовлека-
лось сразу нескольких систем, поэтому суммарный расчет 
превышал 100%.

Наиболее частыми жалобами больных независимо от 
этиологического фактора поражения органов дыхания 
были слабость (93,81%), лихорадка (92,85%), снижение 
массы тела (75,22%), кашель (64,29%), одышка (47,3%) и 
озноб (46,43%). Жалобы, считающиеся характерными для 
пациентов с ТБ, – боль в грудной клетке, потливость – были 
достаточно редки и их нельзя считать специфическими 

РИС. 1.
Распределение больных ВИЧ-инфекцией по локализации  
туберкулеза.

РИС. 2.
Частота жалоб у больных ВИЧ-инфекцией на стадии 
вторичных заболеваний.



 Э п и д е м и о л о г и я 

97 № 4 (55)   сентябрь  2018  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

для этой группы пациентов, что затрудняет диагностику 
(рис. 2). 

Рентгенография органов грудной клетки проведена 
111 пациентам (98,2%) и у 35 (32,1%) из них диагностиро-
ван туберкулез органов дыхания; методом КТ обследован 
51 больной (45,1%) и у 31 (60,8%) больного выявлены 
характерные для туберкулеза изменения; у 48 (42,5%) 
больных БАЛ исследован методом ПЦР и у 12 (26,6%) из 
них подтвержден туберкулез легких. Двум больным КТ и 
рентгенография органов грудной клетки не проводились, 
диагноз установлен посмертно.

 M. tuberculosis выявлена в мокроте у 9 (10,7%) больных 
из 84, в моче – у 1 (1,8%) больного из 55 обследованных 
и у 3 (4,6%) из 65 обследованных обнаружена в кале; 
методом ПЦР M. tuberculosis была выявлена в ликворе у  
1 (3,7%) пациента из 27 спунктированных. Восьми пациен-
там диагноз поставлен на основании патоморфологиче-
ского исследования при биопсии периферических лим-
фатических узлов (всего биопсию брали 10 пациентам).

ЦМВ-инфекция диагностирована различными лабора-
торными исследованиями в мокроте методом ПЦР у 63,6% 
больных из 11, у 46,2% ДНК CMV обнаружена в клетках 
крови, у 62,8% больных из 43 ДНК CMV выявлена в плазме 
крови и у 31,3% из 48 пациентов в БАЛ. Характерные для 
ЦМВИ изменения в легких на КТ были обнаружены у 5,8% 
из 51 обследованного. Возбудитель pneumocysta jirovecii 
выявлен у 39,6% из 48 больных в БАЛ и дополнительно 
подтверждена при исследовании КТ у четырех пациентов. 
Среди всех обследованных в бактериологическом анализе 
мокроты у 23,9% выявлена Candida alb., у 2,7% Staph. 
aureus, у 6,2% Clebs. pneumonia, у 3,5% Acc. baumanii, у 
0,9% Pseudomonas aeruginosa, у 1,8% E. coli. 

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют, что у больных 

ВИЧ-инфекцией на стадии вторичных заболеваний неза-
висимо от этиологических факторов поражения органов 
дыхания отсутствуют отличия в клинической картине и 
целесообразно проводить комплексное инструменталь-
но-лабораторное обследование больных для своевре-
менного выявления туберкулезного процесса и оппорту-
нистических заболеваний.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ НЕПРЯМОГО ЭНДОЛИМФАТИЧЕСКОГО 
ВВЕДЕНИЯ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ ПРЕПАРАТОВ В КЛИНИКЕ 
ТУБЕРКУЛЁЗА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ В СРАВНЕНИИ 
С РЕГЛАМЕНТИРОВАННЫМИ СПОСОБАМИ ТЕРАПИИ

А. Г. Наумов1, А. В. Павлунин1, Д. А. Сутягина1, И. В. Чистякова2,    
1ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет», г. Н. Новгород, 
2ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический противотуберкулезный диспансер»
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Введение. В настоящее время туберкулёз остаётся весьма актуальной проблемой не только в Россий-
ской Федерации, но и в других странах. Практикующим врачам-фтизиатрам приходится сталкиваться с 
множеством проблем, одной из которых является подбор рационального пути введения противотубер-
кулёзного препарата. Частая плохая переносимость специфической терапии пациентами и создаваемая 
низкая концентрация лекарственных средств в зоне воспаления требуют поиска наиболее эффективно-
го пути введения противотуберкулёзных антибиотиков. К одним из таких способов относится непрямая 
эндолимфатическая терапия. Целью исследования явилось проведение ретроспективного изуче-
ния эффективности применения различных способов введения противотуберкулёзных лекарственных 
средств, в зависимости от основного режима химиотерапии и лекарственной чувствительности у 
пациентов, страдающих туберкулёзом органов дыхания различных клинических форм.  Материалы  
и методы. В проведённое ретроспективное исследование были включены 80 пациентов терапевтичес-
кого отделения, больных лёгочными формами туберкулёза, проходивших лечение в ГБУЗ НО «Нижего-
родский областной противотуберкулёзный диспансер» города Нижнего Новгорода в 2016–2017 годах. 
Результаты и их обсуждение. Среди лиц, получавших лимфотропную терапию, удалось достигнуть до-
стоверно более высоких результатов в ликвидации полостей деструкции (67,5%) и микробиологической 
санации (95%), в сравнении с группой пациентов, получавших только регламентированное лечение. Бла-
годаря использованию непрямого эндолимфатического введения противотуберкулёзных препаратов в 
63,2% случаев был достигнут положительный эффект в лечении больных с лекарственно-устойчивыми 
формами туберкулёза органов дыхания. Заключение. Использование непрямой эндолимфатической 
терапии в лечении больных, страдающих туберкулёзом органов дыхания, позволяет добиться более ча-
стой рентгенологической стабилизации деструктивного процесса, максимальной микробиологической 
санации, тем самым предотвращая увеличение лиц с постоянным бактериовыделением.

Ключевые слова: фтизиатрия, туберкулёз лёгких, противотуберкулёзные препараты, 
лимфотропная терапия, эндолимфатическая терапия. 

Introduction. Currently, tuberculosis remains a very urgent problem not only in the Russian Federation, but also 
in other countries. Practitioners-phthisiatricians have to face many problems, one of which is the selection of a 
rational way of introducing an anti-tuberculosis drug. The frequent poor tolerance of specific therapy by patients 
and the low concentration of drugs in the inflammation zone requires the search for the most effective way 
of administering anti-tuberculosis antibiotics. One such method is indirect endolymphatic therapy. Purpose 
of the study was to conduct a retrospective study of the effectiveness of various methods of administering 
anti-tuberculosis drugs, depending on the basic chemotherapy regimen and drug sensitivity in patients with 
tuberculosis of respiratory organs of various clinical forms. Materials and methods. In the retrospective study, 
80 patients of the therapeutic department of patients with pulmonary forms of tuberculosis were treated at 
the Nizhny Novgorod Regional Antituberculosis Dispensary in the city of Nizhny Novgorod in 2016–2017.  
Results and discussion. Among those who received lymphotropic therapy, it was possible to achieve 
significantly higher results in the elimination of the destruction cavities (67,5%) and microbiological sanation 
(95%), in comparison with the group of patients receiving only regulated treatment. Thanks to the use of indirect 
endolymphatic administration of anti-TB drugs, a positive effect was achieved in 63,2% of cases in the treatment 
of patients with drug-resistant forms of respiratory tuberculosis. Conclusion. The use of indirect endolymphatic 
therapy in the treatment of patients with respiratory tuberculosis allows more frequent X-ray stabilization of 
the destructive process, maximum microbiological sanation, thereby preventing the increase in persons with 
persistent bacterial release.

Key words: phthisiology, pulmonary tuberculosis, antituberculosis drugs, 
lymphotropic therapy, endolymphatic therapy.
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Введение 
В настоящее время туберкулёз остаётся весьма актуаль-

ной проблемой не только в Российской Федерации, но и в 
других странах. До сих пор не удаётся объявить сроки 
полной элиминации или хотя бы тотального контроля над 
этой инфекцией [1]. Пока медицинская отрасль пытается 
решить проблему глобального распространения туберку-
лёза, практикующим врачам приходится сталкиваться с 

рядом проблем: 1) формирование комплаенса между па-
циентом и лекарственным препаратом, 2) контроль приё-
ма лекарственных средств, 3) мониторирование эффек-
тивности подобранной комбинации и развития побочных 
реакций [2]. Частая плохая переносимость специфической 
терапии [3], которая проявляется в виде развития у боль-
шинства пациентов токсических реакций [4], невысокой 
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эффективности режимов лечения, за счёт не всегда адек-
ватного, рационального назначения [5] и создаваемой 
низкой концентрации лекарственных средств в зоне вос-
паления [6], требует поиска наиболее эффективного пути 
введения противотуберкулёзных антибиотиков [5], а так-
же решения проблем снижения риска развития неблаго-
приятных явлений химиотерапии. 

К одним из таких способов относится непрямая эндо-
лимфатическая терапия [7–9]. Во время проведения дан-
ной процедуры удаётся обеспечить развитие длительно 
существующего лекарственного депо вводимого препара-
та [10]. При этом инъекцируемое лекарство постепенно и 
длительно поступает в лимфатическую систему пациента, 
способствуя элиминации и профилактике диссеминации 
микобактерий в лимфатическом русле, аккумуляции ле-
карственного вещества в зонах, максимально приближен-
ных к очагу специфического поражения [6]. 

Рядом авторов отмечается положительный эффект от 
лимфотропного лечения в виде более быстрого закрытия 
полостей распада, уменьшения длительности абацилли-
рования [11–13], снижения риска развития токсических 
реакций на фоне противотуберкулёзной терапии [14].

Важным преимуществом эндолимфатического лечения 
является уменьшение количества специфических ослож-
нений в послеоперационном периоде у пациентов с де-
структивными формами туберкулёза [15].

Цель исследования: ретроспективный анализ эффек-
тивности использования эндолимфатического введения 
противотуберкулёзных препаратов, в зависимости от ос-
новного режима химиотерапии и лекарственной чувстви-
тельности у пациентов, страдающих туберкулёзом орга-
нов дыхания различных клинических форм.

Материалы и методы 
В проведённое ретроспективное исследование были 

включены 80 пациентов терапевтического отделения, ТАБЛИЦА 1.
Клинические формы и распространённость туберкулёзного процесса

Клинические 
формы

Количество
Распространённость процесса

распространённый ограниченный

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Инфильтративный с распадом 39 48,75% 39 48,75% - -

Инфильтративный без распада 16 20% 2 2,5% 14 17,5%

Диссеминированный с распадом 16 20% 16 20% - -

Диссеминированный без распада 4 5% 4 5% - -

Фиброзно-кавернозный 5 6,25% 5 6,25% - -

ВСЕГО 80 100% 66 82,5% 14 17,5%

ТАБЛИЦА 2.
Общая характеристика больных

Номер группы
Общее кол-во 

пациентов 
в группе

Количество  
мужчин (М) 

в группе

Количество 
женщин (Ж) 

в группе

Средний возраст 
М+Ж

Средний возраст М и Ж 
в каждой из групп

М Ж

Группа 1 Абс. – 40, % – 100% 24 (60 ± 7,75%) 16 (40 ± 7,75%) 33,13 ± 13,94 34,67 ± 14,36 30,81 ± 13,95

Группа 2 Абс. – 40, % – 100% 26 (65  ±7,54%) 14 (35 ± 7,54%) 34,05 ± 13,67 32,65  ± 10,75 36,64 ± 18,48

ТАБЛИЦА 3.
Клинические формы туберкулёза органов дыхания

Номер группы
Клинические формы туберкулёза органов дыхания

Инфильтративный туберкулёз Диссеминированный туберкулёз Фиброзно-кавернозный

Группа 1 28 (70 ± 7,25%) 10 (25 ± 6,85%) 2 (5 ± 3,45%)

Группа 2 27 (67,5 ± 7,41%) 10 (25 ± 6,85%) 3 (7,5 ± 4,16%)

ТАБЛИЦА 4.
Показатели бактериовыделения, наличие полостей распада

Номер группы
Наличие бактериовыделения перед началом лечения Полости распада перед началом лечения

МБТ(+) МБТ(-) CV(+) CV (-)

Группа 1 35 (87,5 ± 5,23%) 5 (12,5 ± 5,23%) 28 (70 ± 7,25%) 12 (30 ± 7,25%)

Группа 2 39 (97,5 ± 2,47%) 1 (2,5 ± 2,47%) 32 (80 ± 6,32%) 8 (20 ± 6,32%)

ТАБЛИЦА 5.
Структура лекарственной устойчивости

Номер группы
Лекарственная устойчивость

Чувствительность сохранена Монорезистенстность Полирезистентность МЛУ ШЛУ

Группа 1 21 (52,5 ± 7,9%) 3 (7,5 ± 4,16%) 2 (5 ± 3,45%) 12 (30 ± 7,25%) 2 (5 ± 3,45%)

Группа 2 21 (52,5 ± 7,9%) 2 (5 ± 3,45%) 3 (7,5 ± 4,16%) 12 (30 ± 7,25%) 2 (5 ± 3,45%)
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больных лёгочными формами туберкулёза, проходивших 
лечение в ГБУЗ НО «Нижегородский областной противо-
туберкулёзный диспансер» города Нижнего Новгорода в 
2016–2017 годах.

Среди пациентов было 50 мужчин (62,5%) и 30 жен-
щин (37,5%) в возрасте от 15 до 82 лет. Средний возраст 
мужчин составил 33,62 ± 12,33 года, возраст женщин –  
33,4 ± 16,2 года. Средний возраст всех больных – 
33,53 ± 13,81 года. 

У 55 больных (68,75%) был выставлен диагноз инфиль-
тративного туберкулёза органов дыхания. Диссеминиро-
ванный туберкулёз зарегистрирован у 20 пациентов 
(25%), фиброзно-кавернозный – у 5 больных (6,25%). 

Полости деструкции наблюдались у 60 пациентов 
(75%). Бактериовыделение было зафиксировано у 
74 больных (92,5%). 

По длительности предшествующего лечения больные 
были подразделены на следующие категории – не полу-
чавшие противотуберкулёзную терапию (впервые выяв-
ленные) – 69 человек (86,25%), до 3-х месяцев – 1 чело-
век (1,25%), от 6 месяцев до 1 года – 1 человек (1,25%), 
более 1 года – 9 человек (11,25%).

По распространённости процесса пациенты были рас-
пределены следующим образом (таблица 1). 

Среди клинических форм преобладали инфильтратив-
ный и диссеминированный туберкулёз с распадом. В 
82,5% случаев туберкулёзный процесс имел распростра-
нённый характер.

Лекарственно-чувствительный туберкулёз определён в 
52,5% случаев (42 человека), монорезистентность – 
6,25% (5 человек), полирезистентность – 6,25% (5 чело-
век), МЛУ – 30% (24 человека), ШЛУ – 5% (4 человека). 

Длительность терапии в 1-й группе составила 136,2 ± 56,3 
дня, во 2-й группе – 87 ± 62,45 дня. Средняя длительность 
лечения в общей группе больных составила 112 ± 64 дня. 

Пациенты были разделены на две группы по 40 человек 
в каждой. Проводимое лечение осуществлялось согласно 
общепринятым стандартам. Группы были сопоставимы 
(p > 0,05) по гендерным, возрастным показателям, клини-
ческим формам, лекарственной чувствительности, бакте-
риовыделению и наличию деструкции лёгочной ткани пе-
ред началом лечения (таблицы 2–5).

Первая группа пациентов получала противотуберкулёз-
ные препараты, учитывая лекарственную чувствитель-
ность в сочетании с непрямым эндолимфатическим вве-
дением лекарственных средств в ретростернальную клет-
чатку в зависимости от выбранной схемы химиотерапии с 
интервалом в 48 часов.

Инъекции в загрудинную клетчатку осуществлялись по 
методике Ю. М. Левина [16]. Перед применением инъек-
ционного противотуберкулёзного средства зона депони-
рования лекарственного вещества анестезировалась 
3,0 мл 0,25% раствора новокаина. Для улучшения лим-
фотока (лимфостимуляции) к химиопрепарату добав-
лялся 1,0 мл 0,4% раствора дексаметазона. Среди при-
меняемых инъекционных форм лекарственных средств 
для непрямой лимфотерапии доминировал изониазид 
(таблицы 6, 7) как по частоте выбора, так и по длитель-
ности использования в схемах химиотерапии. Это связа-
но с доминированием в группе лекарственно-
чувствительного туберкулёза. 

Второй группе пациентов эндолимфатическое введение 
лекарственных средств не применяли. 

Микробиологический и рентгенологический контроли 
выполнялись в необходимые сроки в соответствии с нор-
мативно-правовыми документами (приказы МЗ РФ 
№№ 109, 951) и федеральными клиническими рекомен-
дациями. Среди видов микробиологической верифика-
ции применялись классическая и LED-микроскопия, по-
севы на жидкие и твёрдые среды, молекулярно-генетиче-
ские методы (ПЦР, GeneXpert). Рентгенологическое мони-
торирование осуществлялось во время проведения ком-
пьютерной томографии.

Эффективность эндолимфатической терапии оценива-
лась по показателям прекращения бактериовыделения и 
рентгенологической стабилизации процесса в сравнении 
с группой контроля в конце пребывания больного в стаци-
онаре.

Статистическая обработка полученных данных прово-
дилась специализированным программным обеспечени-
ем – Биостатистика v. 4.03, Statistica v.10; Microsoft Excel, 
Word 2016 – на персональном компьютере под управле-
нием операционной системы Microsoft Windows 10. Рас-
считывали абсолютные и относительные величины, сред-
ние арифметические (M), средние отклонения средних 
арифметических (а), ошибки относительных величин (m). 
Различия между показателями считались достоверными 
при p≤0,05, доверительный интервал 95%. 

Результаты и их обсуждение 
Установлено, что на фоне используемой противотубер-

кулёзной терапии у больных второй группы к завершению 
лечения абациллирование отмечено в 75% случаев  
(таблица 8). У пациентов 1-й группы отрицательный ми-
кробиологический анализ оказался достоверно выше – 
95% (p = 0,026). Выделение микобактерий сохранялось 

ТАБЛИЦА 6.
Используемые лекарственные средства в лимфотропной терапии

Препараты, используемые в ЭЛТ у пациентов 1-й группы (40 человек)

H A K Cap

22 (55±7,87%) 8 (20±6,32%) 5 (12,5±5,23%) 5 (12,5±5,23%)

ТАБЛИЦА 7.
Длительность применения лекарственных препаратов  
при проведении лимфотропного лечения

Препарат
Длительность использования

1–2 месяца 2–3 месяца Более трех месяцев

H 13 (32,5±7,41%) 6 (15±5,65%) 3 (7,5±4,16%)

A 4 (10±4,74%) 2 (5±3,45%) 2 (5±3,45%)

K 2 (5±3,45%) 3 (7,5±4,16%) -

Cap 4 (10±4,74%) 1 (2,5±2,47%) -

ТАБЛИЦА 8.
Показатели эффективности проводимого лечения

Номер 
группы

Бактериовыделение Полости распада перед началом 
лечения

МБТ(+) МБТ(-) CV(+) CV (-)

Группа 1 2 (5±3,45%) 38 (95±3,45%) 13 (32,5±7,41%) 27 (67,5±7,41%)

Группа 2 10 
(25±6,85%) 30 (75±6,85%) 24 (60±7,75%) 16 (40±7,75%)
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лишь у 5% больных, получивших лифотропную терапию, 
тогда как у лиц, которым были назначены только перо-
ральные формы противотуберкулёзных средств, 
бактерио выделение сохранялось в 25% случаев 
(p = 0,028). Усиление лекарственной устойчивости в про-
цессе лечения не наблюдалось.

Анализируя динамику заживления полостей распада в 
лёгочной ткани у пациентов 2-й группы (таблица 8), были 
зарегистрированы менее результативные значения – 
лишь в 40% случаев произошло закрытие полостей рас-
пада, в отличие от 1-й группы, в которой процессы зажив-
ления отмечались у 67,5% больных (p = 0,025).

Эндолимфатическая терапия оказалась эффективной у 
63,2% больных (12 из 19 пациентов) с лекарственно-
устойчивым туберкулёзом (p = 0,05).

Среди пациентов с лекарственно-устойчивым туберку-
лёзом, не получающих эндолимфатическую терапию, эф-
фективность противотуберкулёзного лечения была отме-
чена лишь в 26,3% случаев (у 5 из 19 больных) (p = 0,05).

Приведённые результаты лечения свидетельствуют о 
целесообразности использования лимфотропного введе-
ния лекарственных препаратов у больных, страдающих 
туберкулёзом органов дыхания, что способствует более 
частой рентгенологической стабилизации деструктивного 
процесса, максимальной микробиологической санации, 
тем самым предотвращая увеличение лиц с постоянным 
бактериовыделением. Благодаря эндолимфатической те-
рапии с использованием противотуберкулёзных препара-
тов удаётся предотвратить развитие хронизации процесса 
и нарастания риска лекарственной устойчивости за счёт 
создаваемых высоких концентраций лекарственных 
средств в непосредственной близости к зоне поражения 
органа-мишени.

Возможные причины отсутствия эффекта от лимфотроп-
ной терапии:

1. Полиохимиорезистентность. Она наблюдалась в 
47,5% случаев у бактериовыделителей, в том числе у 30% 
отмечена МЛУ и у 5% ШЛУ.

2. Хронические формы. Фиброзно-кавернозный тубер-
кулёз лёгких отмечен у 5% больных.

3. Распространённость. Распространённый характер 
процесса имели 77,5% больных.

4. У 92,5% впервые выявленных больных (37 человек), 
которым была назначена лимфотропная терапия, полости 
деструкции были отмечены в 62,5% случаев. 

Выводы
1. Применение непрямой эндолимфатической терапии 

позволяет добиться эффективности лечения в 67,5% слу-
чаев, что значительно превышает показатель в группе, 
которая получала только регламентированную терапию 
(p = 0,025).

2. Назначение непрямой эндолимфатической терапии 
позволяет достичь достоверного уменьшения числа бак-
териовыделителей у 95% и закрытия полостей деструкции 
в 67,5% случаев. 

3. Эндолимфатическая терапия оказалась эффективной 
в 63,2% случаев у пациентов с лекарственной устойчиво-
стью.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии у 
них конфликтов интересов.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ИНФИЛЬТРАТИВНОГО 
ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ С ПРИМЕНЕНИЕМ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ 
В БЛИЖАЙШИЕ И ОТДАЛЕННЫЕ СРОКИ НАБЛЮДЕНИЯ

Д. А. Сутягина, А. С. Шпрыков, А. В. Павлунин, А. Г. Наумов,     
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет», г. Н. Новгород 

Сутягина Дина Андреевна – e-mail: dina-sutyagina@yandex.ru

Введение. Низкоинтенсивное лазерное излучение усиливает регенераторные процессы, обладает 
иммуномодулирующим, противовоспалительным, анальгезирующим эффектами, улучшает микро-
циркуляцию и оказывает ингибирующее действие на микобактерии туберкулеза in vitro, в том числе 
на лекарственно-устойчивые штаммы, что делает актуальным применение метода в современных 
условиях. Цель исследования: изучение эффективности лечения пациентов с инфильтративным 
туберкулезом легких, в лечении которых использовалась лазеротерапия, в ближайшие и отдаленные 
сроки наблюдения. Материалы и методы. Обследованы 169 больных инфильтративным туберкуле-
зом легких, лечившихся с применением лазеротерапии (основная группа – n=91) и без использова-
ния низкоинтенсивного лазерного излучения (контрольная группа – n=78). Оценка эффективности 
лечения проведена в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения. Результаты. Средние сроки пре-
кращения бактериовыделения, закрытия полостей распада и стационарного лечения в основной 
группе были ниже (1,4±0,1 месяца; 4,0±0,2 месяца и 5,2±0,2 месяца соответственно), чем в контроль-
ной группе (2,3±0,2 месяца; 5,1±0,3 месяца и 5,9±0,3 месяца соответственно), р ≤ 0,05. В отдален-
ные сроки наблюдения клиническое излечение достигнуто у 69,2% пациентов основной группы и 
52,6% больных контрольной группы, малые остаточные изменения формировались у 68,3% и 46,3% 
больных соответственно (р ≤ 0,05). В основной группе в 2 раза реже фиксировались случаи смер-
ти от туберкулеза и в 1,5 раза реже случаи прогрессирования процесса, чем в контрольной группе.  
Выводы. Применение лазеротерапии в комплексном лечении туберкулеза позволяет повысить эф-
фективность лечения пациентов в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения. 

Ключевые слова: инфильтративный туберкулез легких, лазеротерапия, эффективность  
лечения в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения. 

Introduction. Low-intensity laser radiation enhances regenerative processes, has immunomodulatory, 
anti-inflammatory, analgesic effect, improves microcirculation and has an inhibitory effect on tuberculosis 
mycobacteria in vitro, including drug-resistant strains, which makes the use of the method relevant in modern 
conditions. Purpose of the study was to study the effectiveness of treatment of infiltrative pulmonary 
tuberculosis patients with the use of the laser therapy in the early and late periods of observation. Materials 
and methods. We examined 169 patients with infiltrative pulmonary tuberculosis treated with laser therapy (the 
main group – n=91) and without the use of low intensity laser radiation (the control group – n=78). Evaluation 
of the effectiveness of treatment was carried out in the early and late periods of observation. Results.  
The average duration of termination of Mycobacterium tuberculosis discharge, the average duration of 
closure of cavities decay and the average duration of hospital treatment in the main group were lower (1,4±0,1 
months; 4,0±0,2 months and 5,2±0,2 months, respectively) than in the control group (2,3±0,2 months; 
5,1±0,3 months 5,9±0,3 months, respectively), p ≤ 0,05. In the late periods of observation, clinical recovery 
was achieved in 69,2% of patients of the main group and 52,6% of patients of the control group, small residual 
changes were formed in 68,3% and 46,3% of patients, respectively (p ≤ 0,05). In the main group, we recorded 
deaths from tuberculosis in 2 times less and cases of progression of the process in 1.5 times less than in the 
control group. Conclusion. The use of laser therapy in the complex treatment of tuberculosis can improve the 
effectiveness of treatment of patients in the early and long-term observation.

Key words: infiltrative pulmonary tuberculosis, laser therapy, effectiveness  
of treatment in the early and late periods of observation. 
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Введение 
Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) получило 

применение в лечении широкого спектра заболеваний, в 
том числе туберкулеза. Под влиянием НИЛИ на клеточном 
уровне происходит ликвидация основных звеньев патологи-
ческого процесса – энерго- и электромагнитного дефицита, 
гипоксии и дистрофии. Лазеротерапия (ЛТ) оказывает им-
муномодулирующее, противовоспалительное и анальгези-
рующее действие, улучшает микроциркуляцию и усиливает 
регенераторные процессы [1, 2]. НИЛИ обладает ингибирую-
щим действием на микобактерии туберкулеза (МБТ) in vitro 
[3, 4], в том числе на лекарственно-устойчивые штаммы воз-
будителя туберкулеза [5, 6], что делает актуальным приме-
нение метода в современных условиях. По оценке Всемир-
ной организации здравоохранения, Российская Федерация 
входит в список стран, имеющих наибольшую долю туберку-
леза с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) 
среди новых случаев туберкулеза – 22%, оценка 2013 г. [7], 
число больных туберкулезом органов дыхания с МЛУ МБТ 
увеличилось с 8,6 на 100 тыс. в 1999 г. до 25,5 на 100 тыс. в 
2015 г. [8]. При этом эффективность лечения пациентов с 
МЛУ МБТ остается невысокой – 48% [7]. Таким образом, 
изучение результатов применения НИЛИ в ближайшие и от-
даленные сроки наблюдения позволяет более достоверно 
оценить эффективность применения метода при комплекс-
ном лечении туберкулеза.

Целью исследования было изучение эффективности 
лечения пациентов с инфильтративным туберкулезом лег-
ких, в комплексном лечении которых использовалась лазе-
ротерапия, в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения.

Материалы и методы
Изучены ближайшие и отдаленные результаты лечения у 

169 больных инфильтративным туберкулезом легких, про-
ходивших лечение в Нижегородском областном клиниче-
ском противотуберкулезном диспансере. Основная группа 
(ОГ) – 91 пациент, в лечении которых использовалась лазе-
ротерапия, контрольная группа (КГ) – 78 больных, в тера-
пии которых НИЛИ не применялось. Среди пациентов пре-
обладали мужчины: 74,7% (68) пациентов ОГ и 76,9% (60) 
больных КГ, p>0,05. Средний возраст больных составил 
36,4±1,3 года в ОГ и 38,9±1,3 года в КГ, p >0,05. 

В ОГ полости распада определялись у 88 (96,7%) паци-
ентов, в ГС – у 75 (96,2%) больных (р>0,05). Бактериовы-
делителями являлись 84 пациента (92,3%) ОГ и 67 боль-
ных (85,9%) КГ, р >0,05. Микобактерии туберкулеза были 
чувствительны ко всем противотуберкулезным препаратам 
в 61,7% случаев в ОГ и 68,5% в КГ; лекарственная устойчи-
вость МБТ выявлялась в 38,3% и 31,5% случаев соответ-
ственно (р>0,05). По спектру лекарственной устойчивости: 
монорезистентность возбудителя определялась в 8,6% 
случаев в ОГ и 9,3% в КГ (р>0,05); полирезистентность 
МБТ – в 13,6% случаев в ОГ и 14,8% в КГ (р>0,05); множе-
ственная лекарственная устойчивость – у 16,1% пациентов 
ОГ и 7,4% больных КГ (р>0,05). На момент госпитализации 
объем поражения с учетом очагов обсеменения в среднем 
составил в ОГ и КГ около 4 сегментов (4,2±0,2 сегмента и 
4,1±0,3 сегмента соответственно, р >0,05). Осложнения 
туберкулезного процесса выявлены у 17 пациентов (18,7%) 
ОГ и 13 пациентов (16,7%) ГС, р >0,05. Сочетание легочного 
туберкулеза с внелегочной локализацией процесса отме-

чалось у 3 пациентов (3,3%) ОГ и у 1 пациента (1,3%) КГ, 
р>0,05. 

Все пациенты получали стандартную противотуберкулез-
ную терапию по действующим рекомендациям и приказам 
Министерства здравоохранения России в соответствии с 
данными лекарственной чувствительности возбудителя.  
В лечении больных ОГ группы применяли ЛТ: один курс – у 
35 пациентов (38,5%), два курса – 56 больных (61,5%). 
Первый курс назначался с конца 2-ой недели лечения, по-
вторный курс – через 2 недели после окончания первого 
курса, т. е. примерно через 1,5 месяца от начала терапии. 
Курс ЛТ состоял из 15 ежедневных процедур (с перерывом 
в субботу и воскресенье) и проводился с помощью аппара-
та «Мустанг-2000». Воздействие НИЛИ осуществлялось в 
соответствии с проекцией изменений в легких на грудную 
клетку чрескожно с 2–4 точек, с частотой 50–150 Гц, мощ-
ностью 5–10 Вт, суммарное время воздействия составляло 
6–12 минут. 

Ближайшие результаты лечения оценивались в конце 
пребывания больного в стационаре по показателям закры-
тия полостей распада и прекращения бактериовыделения, 
по срокам предоперационной подготовки и срокам стаци-
онарного лечения. Отдаленные результаты изучены за де-
сятилетний период наблюдения по медицинским картам 
амбулаторного наблюдения (форма учета № 081) и выпи-
скам из них, полученным из районов области по офици-
альным запросам. Фиксировали диагноз, группу диспан-
серного наблюдения, наличие группы инвалидности по ту-
беркулезу, прогрессирования, обострения и рецидива ту-
беркулеза, клинического излечения туберкулеза и характер 
остаточных посттуберкулезных изменений. 

Статистическая обработка полученных результатов про-
водилась с использованием лицензированных зарегистри-
рованных компьютерных программ: Primer of Biostatics 
4.03; Excel 2000; Statistica v.5.5A.rar. Количественные пока-
затели описаны в виде средней арифметической (М) и 
стандартной ошибки средней величины (±m), качествен-
ные – в виде долей (%). Использовали параметрические и 
непараметрические методы оценки. Различия между пока-
зателями считались достоверными при р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение
На этапе стационарного лечения были достигнуты следу-

ющие результаты: прекращение бактериовыделения соста-
вило 96,4% (81 пациент) в ОГ и 94,0% (63 больных) в КГ, 
р >0,05. Сроки прекращения бактериовыделения состави-
ли в среднем 1,4±0,1 месяца в ОГ и 2,3± 0,2 месяца в КГ, 
р=0,000. Несмотря на проводимое лечение к моменту вы-
писки из стационара бактериовыделение сохранялось у 
3 пациентов (3,6%) ОГ (у одного бактериоскопическим и 
бактериологическим методами и у двух больных только 
методом посева) и у 4 пациентов (6,0%) из группы сравне-
ния (у двух пациентов оно определялось бактериоскопиче-
ским и бактериологическим методами, у двух других толь-
ко методом посева), р > 0,05.

Закрытие полостей распада достигнуто у 75 больных 
(85,2%) ОГ и 59 пациентов (78,7%) КГ, р>0,05. Деструктив-
ные изменения сохранились к моменту выписки из стацио-
нара у 13 пациентов ОГ (14,8%) и у 16 пациентов (21,3%) КГ, 
что в 1,4 раза больше (р>0,05). Сроки закрытия полостей 
распада в среднем составили в ОГ 4,0±0,2 месяца против 
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5,1±0,3 месяца в ГС, р = 0,002. Так называемое «консерватив-
ное» закрытие полостей распада произошло у 47 больных 
(53,4%) ОГ и 33 пациентов (44,0%) КГ, хирургическое – у 
28 больных (31,8%) ОГ и 26 пациентов (34,7%) КГ, р>0,05. 

Всего было прооперировано в ОГ 38 больных (41,8%), в 
КГ – 31 пациент (39,7%), р>0,05. При этом оперативное 
вмешательство в связи с деструктивным процессом чаще 
проводили в КГ – у 26 больных (83,9% от числа проопе-
рированных) против 28 больных (73,7%) в ОГ (р>0,05). 
Сроки до операции в среднем составили в ОГ 5,1±0,2 ме-
сяца, в КГ – 6,5±0,3 месяца, р=0,000. Сроки стационар-
ного лечения в среднем составили в ОГ 5,2±0,2 месяца, в 
КГ– 5,9±0,3 месяца, р=0,05. Таким образом, применение 
ЛТ в ближайшие сроки наблюдения позволило сократить 
средние сроки прекращения бактериовыделения и закры-
тия полостей распада, уменьшить сроки предоперацион-
ной подготовки больных и сроки стационарного лечения 
по сравнению с контрольной группой, что согласуется с 
данными других авторов [9].

В отдаленные сроки наблюдения клиническое излечение 
было достигнуто у 63 пациентов (69,2%) ОГ и 41 больного 
(52,6%) КГ, р=0,04. При этом малые остаточные изменения 
в ОГ сформировались у 43 пациентов (68,3%), что в 1,5 раза 
больше (р=0,04), чем в ГС – у 19 пациентов (46,3%). Боль-
шие остаточные изменения соответственно формировались 
в 1,7 реже (р=0,04) в ОГ – 20 человек (31,7%), чем в КГ – у  
22 пациентов (53,7%). Более частое формирование мини-
мальных остаточных посттуберкулезных изменений в группе 
больных, получавших ЛТ, отмечено в других исследованиях 
[10, 11]. Умерли от туберкулеза в результате прогрессирова-
ния процесса и трансформации в фиброзно-кавернозную 
форму в ОГ 5 больных (5,5%), что в 2 раза меньше (р>0,05), 
чем в ГС – 8 пациентов (10,3%). От сопутствующих заболева-
ний умерли в ОГ 13 больных (14,3%), в КГ – 15 пациентов 
(19,2%) (р>0,05). Выявлено 6 случаев рецидива туберкулеза 
(6,6%) в ОГ и 6 случаев рецидива в ГС (7,7%), р>0,05. Про-
грессирование туберкулезного процесса отмечалось у 11 па-
циентов (12,1%) ОГ и 14 больных ГС (17,9%), что в 1,5 раза 
больше, р>0,05. В общем за десятилетний период наблюде-
ния прогрессирование или рецидив туберкулеза был заре-
гистрирован у 18,7% больных ОГ и у 25,6% пациентов ГС.  
С хроническим туберкулезным процессом (фиброзно-ка-
вернозный, цирротический туберкулез, туберкулема с рас-
падом) состояли на диспансерном учете 4 пациента (4,4%) 
ОГ и 4 пациента (5,1%) ГС, р>0,05. Выбыли из района на-
блюдения 6 пациентов (6,6%) ОГ и 11 пациентов (14,1%) ГС, 
р>0,05. Одна пациентка (1,3%) из ГС возвратилась в район и 
была взята под наблюдение по III группе диспансерного уче-
та с клиническим излечением. За период наблюдения в обе-
их группах почти в 2 раза снизилось число пациентов, имев-
ших инвалидность по туберкулезу: в ОГ с 10,3% к концу 1-го 
года наблюдения до 5,9% к 10-му году наблюдения (р>0,05), 
в ГС с 18,3% к концу 1-го года наблюдения до 8,9% к  
10-му году наблюдения (р>0,05). При этом доля пациентов, 
имеющих инвалидность по туберкулезу, в ОГ была в 1,5 раза 
меньше, чем в ГС (р>0,05).

Заключение 
Таким образом, применение НИЛИ в комплексном ле-

чении туберкулеза позволяет повысить эффективность 
лечения пациентов в ближайшие сроки наблюдения на 

стационарном этапе лечения: уменьшить средние сроки 
прекращения бактериовыделения (на 0,9 месяца) и за-
крытия полостей распада (на 1,1 месяца), сократить сред-
ние сроки перед оперативным вмешательством (на 1,4 ме-
сяца) и сроки стационарного лечения (на 0,7 месяца).  
В отдаленные сроки наблюдения достоверно чаще дости-
галось клиническое излечение туберкулеза, чаще форми-
ровались малые остаточные изменения и, соответственно, 
реже большие остаточные изменения, чем в контрольной 
группе. В 2 раза реже были зарегистрированы случаи 
смерти от туберкулеза, в 1,5 раза реже встречались случаи 
прогрессирования процесса, чем в контрольной группе. 
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Неуклонный рост герпесвирусных инфекций обусловливает необходимость поиска эффектив-
ных методов диагностики и лечения их разнообразных форм. Материалы и методы. Показате-
ли иммунного ответа изучались у 136 больных в возрасте от 18 до 30 лет с ВЭБ-инфекционным 
мононуклеозом. Группу с циклическим течением составили 111 больных, с последующим формиро-
ванием затяжного течения – 25 пациентов. Содержание в крови медиаторов иммунного ответа 
определяли иммуноферментным методом с использованием тест-систем (производство ООО 
«Протеиновый контур», Санкт-Петербург). Результаты. У большинства пациентов с формирова-
нием затяжного течения инфекции отмечены положительные результаты индикации ДНК-ВЭБ в 
крови на 3–4-й неделе болезни (76%), тогда как при циклическом течении она регистрировалась 
значительно реже, лишь у 5% больных. Обсуждение. Было выявлено, что у больных с затяжным 
течением ВЭБ-инфекции при лечении амиксином отмечены более быстрая элиминация вируса и 
увеличение содержания ИНФ-α по сравнению с контрольной группой. Выводы. У больных с ВЭБ-
инфекционным мононуклеозом с высоким риском формирования затяжного течения болезни 
при лечении амиксином отмечено существенное повышение содержания ИНФ-α. Это обосновы-
вает его применение в комплексной терапии, направленной на предупреждение формирования 
затяжного течения и хронизации инфекции.

Ключевые слова: интерфероны, интерлейкины, вирус Эпштейна-Барр.

The steady growth of herpesviral infections necessitates the search for effective methods of diagnosis and 
treatment of their various forms. Materials and methods. Immune response parameters were studied in 
136 patients with  EBV infectious mononucleosis aged 18–30. The group with cyclic disease form consisted 
of 111, the group with subsequent chronic disease form consisted of 25 patients. The content of immune 
response mediators in blood was determined by immunoenzyme method using test systems by Protein 
Contour, Saint Petersburg. Results. The major part of the patients with chronic form of infection showed  
the positive results of DNA-EBV indication in blood during week 3–4 of the disease (76%), while in patients 
with cyclic form of the disease it was less frequent, only in 5% of patients. Discussion. It may be noted that 
as a result of treatment with amyxine  the patients with chronic form of EBV infection showed a quicker 
virus elimination and increase in the content of interferon-α as compared to the control group. Conclusions. 
Considerable increase in the content of interferon-α was revealed in patients with EBV infection with a high 
risk of chronic disease development  treated with amyxine. It proves the feasibility of its administration as part 
a complex therapy aimed at prevention of the chronic infection form.

Key words: interferons, ILs, EBV virus.
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Герпесвирусы, в том числе и возбудитель инфекцион-
ного мононуклеоза – вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ), 

широко распространены в мире, они способны поражать 
практически все органы и системы организма человека, 
вызывая острую, латентную и хроническую формы инфек-
ции. Неуклонный рост частоты диагностики герпетических 
заболеваний не только у детей, но и у взрослых, обуслов-
ливает необходимость всестороннего изучения всех эта-
пов развития герпетических инфекций и разработку эф-
фективных методов профилактики и лечения их разноо-
бразных форм. В общей структуре инфекционной патоло-
гии герпетические инфекции составляют 18,8% среди ви-
русных инфекций и занимают второе место после острых 
респираторных вирусных инфекций. Экологические про-
блемы, условия экономического кризиса, физические и 
психоэмоциональные стрессы, несбалансированное пита-
ние безусловно создают предпосылки для прогрессирова-

ния иммунодефицитного синдрома и формирования вто-
ричных оппортунистических инфекций [1–3].

ВЭБ является представителем онкогенных ДНК-
содержащих вирусов, относящихся к группе вирусов гер-
песа [4–6]. Его капсид диаметром 120–150 нм окружен 
оболочкой, содержащей липиды. В процессе репликации 
вирус синтезирует свыше 70 различных вирусспецифиче-
ских белков. 

Первичная репликация вируса происходит в эпителии 
слизистой оболочки ротоглотки и носоглотки, протоках 
слюнных желез, а также в лимфоидных образованиях.  
Затем наблюдается гематогенная и лимфогенная диссе-
минация вируса. Пролиферация В-лимфоцитов приводит 
к активации Т-супрессоров, которые подавляют Т-эффек-
тор ные механизмы. Молодые формы Т-лимфоцитов цирку-
лируют в крови, они часто имеют вид атипичных широко-
плазменных мононуклеаров. В результате гибели  
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инфицированных лимфоцитов вирус высвобождается и 
инактивируется антителами. Однако часть инфицирован-
ных В-лимфоцитов сохраняется, и вирус персистирует в 
них пожизненно [7–11].

При Т-клеточном иммунодефиците возможна реактива-
ция ВЭБ, возникновение В-клеточных лимфом, так как 
Т-система перестает контролировать пролиферацию 
В-лимфоцитов. С иммунодефицитом и реактивацией ВЭБ 
связывают также развитие лимфомы Беркитта и назофа-
рингеальной карциномы [12–15].

Проблемы иммунопатогенеза ВЭБ-инфекции в настоя-
щее время еще недостаточно изучены. Однако, по мнению 
большинства исследователей, именно Т-клеточному им-
мунному ответу принадлежит основная роль в развитии и 
исходе заболевания. Активация Th1-лимфоцитов, проду-
цирующих ИНФ-α, ИНФ-γ, ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-6, ФНО-α, 
ведет к стимуляции функций Т-лимфоцитов, макрофагов 
и развитию иммунного ответа по клеточному типу, кото-
рый играет решающую роль в противовирусной защите 
макроорганизма [16–20].

Цель работы: оценить содержание медиаторов иммун-
ного ответа у больных с ВЭБ-инфекционным мононуклео-
зом с затяжным и циклическим течением болезни; изучить 
эффективность иммунокорригирующей терапии у боль-
ных с затяжными формами инфекции. 

Материалы и методы
Показатели иммунного ответа изучались у 136 больных 

(70 мужчин, 66 женщины) в возрасте от 18 до 30 лет 
(средний возраст – 24,3±2,8 года) с ВЭБ-инфекционным 
мононуклеозом. Была выделена группа больных с сопут-
ствующими заболеваниями (хронический холецистит, яз-
венная болезнь желудка, хронический бронхит, сахарный 
диабет, бронхиальная астма и др.), которую составили 
58 человек. Среднетяжелая форма болезни отмечена у 
112 пациентов, тяжелая форма – у 24 больных.

Диагноз ВЭБ-инфекционного мононуклеоза устанавли-
вали на основании данных анамнеза, клинических данных 
(повышение температуры; тонзиллярный синдром; гепа-
тоспленомегалия; генерализованная лимфаденопатия; 
наличие атипичных широкоплазменных мононуклеаров в 
крови). Методом ПЦР проводилась индикация ДНК–ВЭБ 
в лимфоцитах крови, методом ИФА определялись анти-
тела к ВЭБ: a/VCA-IgM, a/VCA-IgG, a/EA-IgG, a/EBNA-IgG.

Было установлено два варианта течения ВЭБ-
инфекционного мононуклеоза: циклическое (1-я группа) и 
затяжное (2-я группа). Циклическое течение характеризо-
валось нормализацией клинико-лабораторных показате-
лей и элиминацией вируса на 3–4-й неделе болезни. За-
тяжное течение сопровождалось волнообразным течени-
ем болезни, когда в течение 6 месяцев после перенесен-
ной первичной инфекции определялись рецидивы болез-
ни: клинико-лабораторные обострения и положительные 
результаты индикации ДНК–ВЭБ в крови.

 Группу с циклическим течением составила 111 больных, 
с последующим формированием затяжного течения – 
25 пациентов.

Содержание в крови медиаторов иммунного ответа опре-
деляли иммуноферментным методом с использованием тест-
систем (производство ООО «Протеиновый контур», Санкт-
Петербург). Определены показатели ИЛ-1β, ИЛ-6, ИНФ-α, 

ИНФ-γ у здоровых доноров, которые соответствовали  
153,4±10,4 Пг/мл, 58,4±4,3 Пг/мл, 48,9±3,2, 156,4±10,6 Пг/мл.

Статистическая обработка фактического материала и 
анализ результатов, полученных при исследовании, вы-
полнялись на компьютере с использованием пакета про-
грамм Statistica v. 6.0 c применением критериев Шапиро–
Уилка; Левена; t-критерия Стьюдента, Манна–Уитни. Раз-
личия считались достоверными при р<0,05.

Результаты исследования
Основным направлением работы была оценка клинико-

анамнестических данных, результатов биохимических ис-
следований, маркеров ВЭБ-инфекции, медиаторов им-
мунного ответа при первичном обследовании и в процес-
се динамического наблюдения у больных с разными осо-
бенностями течения ВЭБ-инфекционного мононуклеоза.

Было установлено, что в группе больных с последую-
щим затяжным течением ВЭБ-инфекционного мононукле-
оза мужчины составили 68% (17), что несколько выше по 
сравнению с больными с формированием циклического 
течения болезни (60%, 66), хотя различия оказались не-
достоверны (р=0,325).

Было показано, что у больных с дальнейшим формиро-
ванием затяжного течения сопутствующие заболевания 
регистрировались значительно чаще по сравнению с па-
циентами с циклическим течением ВЭБ-инфекционного 
мононуклеоза (40% (44) и 88% (22) соответственно, 
р = 0,00001). 

Проведена оценка таких клинических симптомов, как 
лихорадка, тонзиллярный синдром, гепатоспленомегалия, 
экзантема, лимфаденопатия, у больных с различными ва-
риантами течения инфекции. Установлено, что длительная 
лихорадка (более 14 дней) отмечалась значительно чаще у 
больных с формированием затяжного течения инфекции 
(80%, 20) по сравнению с больными, у которых зарегистри-
ровано циклическое течение болезни (40%, 44, р=0,0004). 

У большинства больных как в 1-й, так и во 2-й группе 
выявлялся тонзиллярный синдром (80% (88) и 70% (17)), 
лимфаденопатия (70% (77) и 80% (20)), гепатоспленоме-
галия (75% (83) и 80% (20)). Существенные различия в 
изучаемых группах по данным признакам отсутствуют.

Синдром экзантемы определялся значительно чаще у 
больных с циклическим течением болезни по сравнению с 
пациентами, у которых при дальнейшем наблюдении 
сформировалось затяжное течение инфекции (60% (66) 
и 8% (2), р=0,00001). 

Определялось сочетание различных клинических син-
дромов (лихорадка, экзантема, тонзиллярный синдром, 
лимфаденопатия, гепатоспленомегалия) у больных с ци-
клическим и затяжным течением ВЭБ-инфекционного 
мононуклеоза. 

У пациентов с циклическим течением болезни комбина-
ция различных клинических симптомов определялась 
значительно чаще по сравнению с затяжным течением 
(60% (66) и 30% (9), р=0,002).

Другим направлением исследования было изучение 
лабораторных показателей у больных с ВЭБ-
инфекционным мононуклеозом при формировании ци-
клического и затяжного течения болезни. 

У больных с циклическим течением ВЭБ-инфекционного 
мононуклеоза значительно чаще выявлялся лейкоцитоз и 
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атипичные широкоплазменные мононуклеары по сравне-
нию с группой больных, у которых при дальнейшем наблю-
дении зарегистрировано затяжное течение болезни (66% 
(73) и 24% (6); 73% (81) и 20% (5), р=0,025, р=0,018).

При оценке биохимических показателей можно отме-
тить, что нормальный уровень трансаминаз определялся у 
большинства больных в обеих анализируемых группах 
(66% (73) и 76% (19), р=0,216). В данном случае различия 
были недостоверны.

Одной из важных задач работы была оценка спектра 
маркеров ВЭБ-инфекции на 1-й и 3–4-й неделе наблюде-
ния при разных исходах болезни. Установлено, что и при 
последующем формировании циклического и затяжного 
течении ВЭБ-инфекционного мононуклеоза у большин-
ства больных выявлялись a/VCA IgM и a/VCA IgG в ран-
нюю фазу болезни (66% и 60%). При циклическом тече-
нии к 3–4-й неделе отмечено снижение частоты индика-
ции антител к капсидным антигенам в два раза, тогда как 
при затяжном течении почти у половины пациентов сохра-
нялись a/VCA IgM и a/VCA IgG (р = 0,001). 

Было показано, что в раннюю фазу инфекции у боль-
шинства больных, при дальнейшем наблюдении которых 
зарегистрировано циклическое и затяжное течение, от-
сутствовали EA-IgG и EBNA-IgG. К 3–4-й неделе наблюде-
ния EBNA-IgG сохранялись лишь у больных с формирова-
нием затяжного течения болезни (11%) (р = 0,001). 

В раннюю фазу болезни почти у всех больных с последу-
ющим развитием циклического и затяжного течения опре-
делялась ДНК-ВЭБ. Однако, у большинства пациентов с 
формированием затяжного течения инфекции отмечены 
положительные результаты индикации ДНК-ВЭБ в крови 
на 3–4-й неделе болезни (76%), тогда как при цикличе-
ском течении она регистрировалась значительно реже, 
лишь у 5% больных (р = 0,00001).

Содержание медиаторов иммунного ответа определя-
лось у больных с ВЭБ-инфекционным мононуклеозом в 
зависимости от исходов болезни.

По данным первичного обследования у больных с ци-
клическим течением болезни отмечено повышение содер-
жания всех изучаемых медиаторов иммунного ответа по 
сравнению с затяжным течением. Однако, существенное 
повышение ИЛ-1-β и ИНФ-γ можно отметить только у 
больных с циклическим течением по сравнению с пациен-

тами, у которых было зарегистрировано затяжное течение 
(таблица 1). Уровень ИЛ-1-β и ИНФ-γ у больных с цикли-
ческим течением был в 2 и более раза выше контрольных 
показателей, тогда как при затяжном течении увеличение 
соответствующих значений было менее двух норм. 

Проводилась оценка содержания медиаторов иммун-
ного ответа у больных с ВЭБ-инфекционным мононуклео-
зом в процессе динамического наблюдения при разных 
вариантах течения болезни. Пациенты наблюдались в те-
чение четырех недель. 

Было выявлено существенное снижение содержания 
ИЛ-1-β и ИНФ-γ у больных с циклическим течением ВЭБ-
инфекции к 4-й неделе болезни (рис. 1, 2). В процессе 
динамического наблюдения содержание ИЛ-6 и ИНФ-α 
снижалось незначительно.

У больных с затяжным течением ВЭБ-инфекции уровень 
медиаторов иммунного ответа в процессе динамического 
наблюдения практически не изменялся. Сохранялись мо-
нотонно-низкие показатели всех изучаемых провоспали-
тельных медиаторов. 

Одним из важных направлений работы была оценка 
клинико-лабораторных показателей и репликативной ак-
тивности у больных с риском развития затяжного течения 
ВЭБ-инфекционного мононуклеоза в процессе динамиче-
ского наблюдения при лечении амиксином.

Лечение больных с острой ВЭБ-инфекцией проводи-
лось в соответствии с протоколом диагностики и лече-
ния инфекционного мононуклеоза. Больным ВЭБ-
инфекционным мононуклеозом с высоким риском фор-
мирования затяжного течения болезни (с положитель-
ными результатами индикации ДНК-ВЭБ, увеличением 
содержания ИЛ-1β и ИНФ-γ при первичном обследова-
нии менее двух норм) проводилось лечением амикси-
ном. Амиксин назначался в таблетках в дозе 125 мг в 
первые двое суток, затем по 125 мг через 48 часов (1-, 2-, 
4-, 6-, 8-, 10-, 12-, 14-, 16-, 18-е сутки лечения). Содержа-
ние медиаторов иммунного ответа было изучено у боль-
ных ВЭБ-инфекционным мононуклеозом, которые полу-
чали амиксин (28 человек). Контрольную группу соста-
вили 30 человек. 

Изучение содержания медиаторов иммунного ответа 
проводилось до начала лечения и в конце 1–4-й недели на 
фоне проводимой терапии.
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РИС. 1.
Содержание ИНФ-γ у больных с циклическим и затяжным течением 
ВЭБ-инфекционного мононуклеоза в процессе динамического 
наблюдения.
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РИС. 2.
Содержание ИЛ-1β у больных ВЭБ-инфекционным мононуклеозом 
с циклическим и затяжным течением в процессе динамического 
наблюдения.
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При лечении амиксином у подавляющего большинства 
больных (85%,23) к 3–4-й неделе была зарегистрирована 
нормализация температуры тела. В контрольной группе у 
75% (22) больных к 3–4-й неделе отмечено снижение 
температуры. Различия между этими группами были ста-
тистически недостоверны (р = 0,112).

При лечении амиксином у большинства пациентов 
(88%,24) к 3–4-й неделе было отмечено снижение уров-
ня лейкоцитов. В сравнительной группе у 72% (21) боль-
ных к 3–4-й неделе также определялся нормальный уро-
вень лейкоцитов, что несущественно отличалось от основ-
ной группы (р=0,114).

У большинства больных (76%,21) было отмечено исчез-
новение ДНК-ВЭБ к 3–4-й неделе болезни при лечении 
амиксином. В контрольной группе к 3–4-й неделе болез-
ни у 58% (17) были зарегистрированы отрицательные ре-
зультаты индикации ДНК-ВЭБ, что было существенно 
реже по сравнению с пациентами, получавшими амиксин 
(р=0,002). 

Содержание медиаторов иммунного ответа было изу-
чено у больных с риском развития затяжного течения 
ВЭБ-инфекционного мононуклеоза в процессе динами-
ческого наблюдения при лечении амиксином и в сравни-
тельной группе.

Было установлено, что уровень ИЛ-1β, ИЛ-6, ИНФ-γ к 
3–4-й неделе терапии изменялся незначительно по срав-
нению с показателями до лечения (таблица 2). В сравни-
тельной группе также сохранялись монотонно-низкие по-
казатели медиаторов иммунного ответа в процессе дина-
мического наблюдении.

Было установлено, что содержание ИНФ-α возрастало у 
22 больных (78,5%) к 3–4-й неделе лечения амиксином. У 
большинства пациентов показатели ИНФ-α повышались в 
1,5–2 раза к 3–4-й неделе терапии по сравнению с соот-
ветствующими значениями до начала лечения, тогда как в 
контрольной группе уровень ИНФ-α сохранялся на преж-
нем уровне (таблица 2).

Обсуждение
У пациентов с затяжным течением ВЭБ-инфекционного 

мононуклеоза чаще наблюдались такие симптомы, как 
длительная лихорадка (более 14 дней), сопутствующие за-
болевания. У большинства пациентов была зарегистриро-
вана положительная индикация ДНК-ВЭБ на 3–4-й неделе 
болезни, незначительное повышение содержания ИЛ-1β и 
ИНФ-γ при первичном обследовании (менее двух норм) 
по сравнению со средними контрольными значениями.

У больных с циклическим течением ВЭБ-инфекционного 
мононуклеоза чаще регистрировалась экзантема. В крови у 
этих пациентов определялся лейкоцитоз и атипичные ши-
рокоплазменные мононуклеары. У большинства больных 
отсутствовала ДНК-ВЭБ на 3–4-й неделе болезни и отмече-
но увеличение содержания ИЛ-1β, ИНФ-γ в 2 и более раза 
по сравнению с нормой при первичном обследовании.

Можно отметить, что у больных с затяжным течением ВЭБ-
инфекции при лечении амиксином отмечена более быстрая 
элиминация вируса по сравнению с контрольной группой. У 
большинства пациентов с затяжным течением при лечении 
амиксином содержание ИНФ-α повышалось в 1,5–2 раза к 
3–4-й неделе лечения по сравнению с соответствующими 
значениями до начала терапии, тогда как в контрольной 
группе показатели ИНФ-α сохранялись на прежнем уровне. 
Это, вероятно, подтверждает эффективность лечения амик-
сином, активацию Т-эффекторных механизмов, что способ-
ствует подавлению репликативной активности, элиминации 
вируса, нормализации клинико-лабораторных показателей.

Выводы 
1. Предикторами циклического течения ВЭБ-инфекцион-

ного мононуклеоза являются следующие симптомы: лихо-
радка менее 14 дней, экзантема, отсутствие неблагоприятно-
го преморбидного фона, наличие лейкоцитоза и атипичных 
широкоплазменных мононуклеаров, отсутствие ДНК-ВЭБ на 
3–4-й неделе болезни и увеличение содержания ИЛ-1β, 
ИНФ-γ в 2 и более раза по сравнению с нормой при первич-
ном обследовании.

ТАБЛИЦА 2.
Содержание медиаторов иммунного ответа у больных с риском развития затяжного течения ВЭБ-инфекционного мононуклеоза 
в процессе динамического наблюдения при лечении амиксином (Пг/ml)

Содержание Течение 1-я неделя 2-я неделя 3-я неделя 4-я неделя

ИЛ-1β
Лечение амиксином 265,4±23,2 275,2±18,3; р=0,108 283,4±22,7 288,6±24,2; р=0,312

Сравнительная группа 243,3±16,5 248,5±15,4; р=0,205 250,7±20,5 253,8±21,4; р=0,219

ИЛ-6 
Лечение амиксином 118,6±9,3 125,6±10,5; р=0,243 144,8±11,2 148,2±10,4; р=0,115

Сравнительная группа 93,8±7,4 94,6±8,2; р=0,118 97,5±6,9 105,9±9,3; р=0,228

ИНФ-γ
Лечение амиксином 215,4±12,2 225,7±12,5; р=0,231 242,4±10,4 265,8±15,6; р=0,135

Сравнительная группа 185,8±15,4 195,4±12,4; р=0,342 201,7±17,2 205,8±16,5; р=0,412

ИНФ-α
Лечение амиксином 128,4±10,3 148,4±11,2; р=0,214 165,6±10,4 263,9±18,5; р=0,015*

Сравнительная группа 102,3±9,2 128,8±10,9; р=0,128 144,5±12,8 148,7±13,6; р=0,326

ТАБЛИЦА 1.
Содержание медиаторов иммунного ответа у больных ВЭБ-инфекционным мононуклеозом в зависимости от исходов болезни  
(данные первичного обследования)

Показатели Количество больных ИЛ-1β ИЛ-6 ИНФ-α ИНФ-γ
Циклическое течение 60 327,4±15,2 115,6±8,2 117,8±9,2 325,4±14,2

Затяжное течение 25 195,8+5,1*; р = 0,015 98,8±7,3; р = 0,025 92,7±2,3; р = 0,132 182,8±12,4; *р = 0,012

Контрольная группа 60 153,4±10,4 58,4±4,3 48,3±3,2 156,4±10,6
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2. Ко-факторами формирования затяжного течения 
ВЭБ-инфекционного мононуклеоза являются наличие 
длительной лихорадки (более 14 дней), наличие неблаго-
приятного преморбидного фона, положительная индика-
ция ДНК-ВЭБ на 3–4-й неделе болезни, незначительное 
повышение содержания ИЛ-1β и ИНФ-γ при первичном 
обследовании (менее двух норм) по сравнению со сред-
ними контрольными значениями.

3. У больных ВЭБ-инфекционным мононуклеозом с высо-
ким риском формирования затяжного течения болезни при 
лечении амиксином отмечено существенное повышение 
содержания ИНФ-α. Это обосновывает его применение в 
комплексной терапии, направленной на предупреждение 
формирования затяжного течения и хронизации инфекции. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НАНОТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ 
ИММУНОХРОМАТОГРАФИЧЕСКОЙ ТЕСТ-СИСТЕМЫ, ПРЕДНАЗНАЧЕННОЙ  
ДЛЯ СКРИНИНГА H. PYLORI-АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
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Введение. Медицина, биология и фармация стали важными прикладными направлениями реализации 
достижений нанотехнологии. Одним из таких направлений в медицине и биотехнологии является раз-
работка диагностических иммунохроматографических тест-систем. Цель исследования: с исполь-
зованием нанотехнологий разработать иммунохроматографическую тест-систему, предназначенную 
для скрининга пациентов с хеликобактериозом. Материалы и методы. Для разработки иммунохро-
матографической тест-системы использовали синтезированные препараты наночастиц коллоидного 
золота, неспецифические иммунохимические компоненты и специфические моноклональные анти-
тела отечественного производства. Для анализа результатов работы применяли электронную микро-
скопию, спектрофотометрию, методы иммунохимического анализа. Результаты и обсуждение. 
В работе с учетом оптимальных условий были разработаны различные варианты иммунохроматогра-
фических тест-систем. Определен порог чувствительности разработанного перспективного образца 
тест-системы, возможность его использования для скрининга пациентов на наличие хеликобактерас-
социированных заболеваний. Заключение. С использованием нанотехнологий разработан экспери-
ментальный образец иммунохроматографической тест-системы, способный выявлять патогенный 
белок СagA H. pylori в выращенной культуре микроорганизма, в кале и содержимом зубодесневых кар-
манов у серопозитивных по хеликобактериозу лиц.

Ключевые слова: нанотехнологии, наночастицы коллоидного золота, 
иммунохроматографические тест-системы, хеликобактериоз, H. pylori.
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Introduction. Medicine, biology and pharmacy have become important applications for the implementation of 
nanotechnology. One of such directions in medicine and biotechnology is the development of diagnostic im-
munochromatographic test systems. Purpose of the study: using nanotechnology to develop an immuno-
chromatographic test system designed for screening patients with Helicobacteriosis. Materials and methods. 
Synthetic preparations of colloidal gold nanoparticles, nonspecific immunochemical components and specific 
monoclonal antibodies of domestic production were used to develop the immunochromatographic test system. 
For the analysis of the results of work, electron microscopy, spectrophotometry, methods of immunochemical 
analysis. Results and discussion. In work, taking into account optimal conditions, various versions of immu-
nochromatographic test systems were developed. The threshold of sensitivity of the developed prospective 
sample of the test system is determined, the possibility of its use for screening patients for the presence of 
Helicobacter-associated diseases. Сonclusion. With the use of nanotechnology, an experimental sample of 
an immunochromatographic test system has been developed that can detect the pathogenic protein CagA H. 
pylori in the grown culture of the microorganism, in the feces and in the contents of the dentogingival pockets in 
seropositive Helicobacteriosis individuals.

Key words: nanotechnologies, colloidal gold nanoparticles, immunochromatographic  
test systems, Helicobacteriosis, H. pylori.

Введение
Нанотехнологии с современной точки зрения это фунда-

ментальные физико-химические и биологические иссле-
дования в области синтеза и свойств нанообъектов, разра-
ботка на этой основе наноматериалов и нано устройств и их 
применение в различных областях науки и техники [1]. 

На сегодняшний день нанотехнологии прочно заняли 
свои позиции, привлекая большое внимание исследовате-
лей самых разных направлений своей увлекательностью, 
наукоемкостью, небывалыми возможностями. Медицина, 
биология и фармация стали важными прикладными на-
правлениями реализации достижений нанотехнологии [2]. 

В медицине с использованием наночастиц и наносенсо-
ров развивается ранняя и точная диагностика заболева-
ний. Одним из перспективных направлений диагностики, 
в частности, инфекционных заболеваний, является раз-
работка иммунохроматографических тест-систем. 

Иммунохроматографические тест-системы представля-
ют собой мультимембранный композит с нанесенными на 
поверхность мембран иммунохимическими компонента-
ми. В качестве метки наиболее часто в подобных тест-
системах используют наночастицы золота, которые позво-
ляют визуально детектировать результаты анализа [3]. 
Иммунохимические тесты сочетают в себе комплекс пре-
имуществ перед другими методами диагностики – высо-
кую чувствительность, простоту постановки, возможность 
проведения быстрого скрининга пациентов на предмет 
выявления у них возбудителей инфекционных заболева-
ний и назначения адекватной этиотропной терапии [4].

Одной из актуальных на сегодняшний день для медици-
ны является проблема диагностики хеликобактериоза, на 
решение которой могут быть направлены возможности 
нанотехнологий.

В настоящее время хеликобактериоз является самой 
распространенной инфекцией человека. Установлено, что 
бактерия в 70–80% случаев является причиной развития 
хронического гастрита, в 50–60% – язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки и желудка, более чем у 90% 
пациентов вызывает развитие MALT-лимфомы желудка 
[5–7]. Установлено, что инфицирование H. pylori является 
причиной как минимум 327 тыс. новых случаев рака же-
лудка в год [8]. 

Все вышеперечисленное определяет целесообразность 
внедрения стратегии скрининга и контроля эрадикации 
H. pylori. На российском рынке на современном этапе раз-

вития диагностики хеликобактериоза существует два вида 
тест-систем – направленные на выявление антител и анти-
генов H. pylori. Наиболее распространены иммунохрома-
тографические и иммуноферментные тест-системы, пред-
назначенные для выявления антител к H. pylori в сыворот-
ке крови пациентов. Однако с их помощью нельзя оценить 
эрадикацию микроорганизма. О положительном эффекте 
эрадикационной терапии при их применении можно су-
дить лишь косвенно по снижению титров антител в сыво-
ротке крови пациентов [9]. Примерами таких тест-систем 
являются «КреативМП-Н. рylori» (Россия), ImmunoComb 
(Израиль), Helicobacter pylori IgA/IgG ИФА тест-система 
(Финляндия). Иммунохроматографические тест-системы 
для обнаружения антигенов лишены данного недостатка, 
позволяют получить результаты анализа за 20–25 минут. 
Однако они предназначены исключительно для каче-
ственного определения антигена в биологическом мате-
риале (чаще всего в фекалиях). Примерами таких тест-
систем являются CITO TEST H. pylori Ag (Украина), 
ImmunoCard STAT!®HpSA («Meridian Bioscience», Италия), 
«Хелико Стик» и «H. pylori тест» («Novamed», Израиль). 
Среди имеющихся недостатков у вышеперечисленных им-
мунохроматографических тест-систем следует отметить 
их направленность на выявление не самого микроорга-
низма, а фермента уреазы, который кроме H. pylori спосо-
бен вырабатывать другие возбудители инфекционных 
заболеваний.

Наличие описанных выше недостатков у существующих 
иммунохроматографических тест-систем, а также отсут-
ствие на рынке отечественного аналога, способного вы-
являть непосредственно антигены H. pylori, обосновали 
актуальность и цель исследования: с использованием 
нанотехнологий разработать иммунохроматографичес-
кую тест-систему, предназначенную для скрининга паци-
ентов с хеликобактериозом. 

Материалы и методы 
В работе использовали моноклональные антитела 

(МкАТ) («Биалекса», Россия); антивидовые антитела козы 
против IgG мыши («Биалекса», Россия); золотохлористово-
дородную кислоту HAuCl4·3Н2О («Sigma», США); деионизи-
рованнную воду (ГОСТ 11.029.003-80); соляную кислоту 
(ГОСТ 3118-77); азотную кислоту (ГОСТ 4461-77); цитрат 
натрия 5,5-водный («Реахим», Россия); хлорид натрия 
(«Реахим», Россия); карбонат калия («Реахим», Россия); 
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гидрокарбонат натрия («Реахим», Россия); дигидрофос-
фат калия («Panreac», Испания); гидрофосфат натрия 
(«Sciphos», Китай); трис(гидроксиметил)аминометан 
(«Sigma», США); трис гидрохлорид («Panreac», Испания); 
полиэтиленгликоль 40 000 («Sigma», США); бычий сыво-
роточный альбумин («Диа-М», Германия); Tween-20 
(«AppliChem», Германия); сахарозу («Реахим», Россия). 

Все растворы готовили на деионизированной воде. 
Мультимембранный комплекс был разработан на осно-

ве мембран фирмы «MDI» (Индия).
При разработке иммунохроматографической тест-

системы было использовано следующее оборудование: 
весы электронные аналитические «Adventurer» («OHAUS», 
США); электронный трансмиссионный микроскоп «JEM-
2100» («Jeol», Япония); спектрофотометр сканирующий 
«СПЕКС ССП-705-4» (ЗАО «Спектроскопические систе-
мы», Россия); центрифуга лабораторная «Centrifuge 5415 
R» («Eppendorf», Германия); центрифуга-вортекс «Ми-
кроспин» («Biosan», Латвия); термостат «ТСО-1/80» 
(«СПУ», Россия); магнитная мешалка («Heidolph», Герма-
ния); резак для бумаги («Rahmenlos® Katze Geschenk 
Shirt», США); рН-метр «рН-410» («Аквилон», Россия); си-
стема для получения деионизированной воды «Arium 611 
UF» («Sartorius», Германия).

Для оценки чувствительности были использованы куль-
туры H. pylori из коллекции культур кафедры микробио-
логии ФГБОУ ВО «Вятский государственный университет».

Культуры H. pylori выращивали на селективной пита-
тельной среде – колумбийском кровяном агаре с анти-
биотиками амфотерицином и ванкомицином в анаэро-
стате при температуре 37°С в течение 3–5 суток. Принад-
лежность культур к H. pylori подтверждена бактериологи-
ческим и биохимическим методами, методом ПЦР при 
использовании коммерческих тест-систем «Хеликопол 
VA», «Хеликопол CA», «Хеликопол IA», «Хеликопол BA» 
(Россия), «ДНК-технологии» (Россия), методом иммуно-
хроматографии при использовании коммерческой тест-
системы «NovaMed» (Израиль).

Для оценки специфичности использовали культуру 
Proteus vulgaris из коллекции культур кафедры микробио-
логии ФГБОУ ВО «Вятский государственный университет». 
Культуру выращивали на мясопептонном агаре в термо-
стате при температуре 37˚С в течение суток. Принадлеж-
ность культуры к P. vulgaris была подтверждена биохими-
ческими и микробиологическими методами. 

Оптическую концентрацию микробных клеток в суспен-
зиях определяли с использованием отраслевого стандар-
та мутности ФГБУ «НЦЭСМП» МЗ РФ (ОСО 42-28-85П). 

Биологическую концентрацию клеток в агаровой культу-
ре H. pylori определяли, используя для расчета формулу:

М = (а×10n)/V,  
где
М – количество клеток в 1 см3 исследуемого субстрата, 

м.к.·см-3;
 а – среднее число колоний при высеве из данного раз-

ведения, шт; 
 10 – коэффициент разведения; 
 n – порядковый номер разведения, из которого сделан 

высев;

 V – объем суспензии, взятой для посева, см-3.
Погрешность измерения рассчитывали по формуле [6]: 

 I95 = 2√(а/r),  
где
а – среднее число колоний, выросших на чашках Петри, 

шт; 
r – число повторностей высева; 
2 – постоянный коэффициент.
Результаты и их обсуждение 
Работа по созданию иммунохроматографической тест-

системы для диагностики антигена патогенности Cag A H. 
pylori была проведена на основании обобщенных данных 
[10] по выбору оптимальных условий, используемых при 
разработке высокоспецифичных и высокочувствительных 
иммунохроматографических тест-систем для диагностики 
возбудителей инфекционных заболеваний. 

Для этого на первом этапе было синтезировано 12 серий 
препарата наночастиц коллоидного золота (НчКЗ), отли-
чающихся друг от друга диаметром и формой частиц, а 
также их однородностью. По результатам электронной 
микроскопии и спектрофотомерии наиболее кондицион-
ными оказались наночастицы серий препарата № 10 и 
№ 12, которые обладали также оптимальной адсорбцион-
ной способностью, определенной при постановке «золо-
того числа» – минимальное количество антител, необхо-
димых для защиты коллоидного раствора от его агрегации 
при добавлении 10% раствора натрия хлорида. Они и 
были рекомендованы для дальнейшей разработки имму-
нохроматографической тест-системы, предназначенной 
для диагностики хеликобактериоза.

Далее, используя НчКЗ серий № 10 и № 12, получили 
несколько вариантов конъюгатов с моноклональными 
антителами к антигену Cag A H. pylori (МкАТ-1811 и МкАТ-
387). При этом применили наиболее хорошо зарекомен-
довавшие себя при разработке и анализе иммунохрома-
тографических тест-систем два буферных раствора – 
0,025 М ФСБ и 0,025 М СББ. В результате было получено 
восемь вариантов конъюгатов, представленных в  
таблице 1.

РИС. 1.
Результаты электронной микроскопии серий препарата НчКЗ № 10 
(размер частиц – 26–30 нм).
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Для дальнейшего получения конъюгата были выбраны 
два варианта комбинации НчКЗ и антител: 2.1-конъюгат 
НчКЗ № 10 с МкАТ-1811 и 2.3 конъюгат НчКЗ № 10 с МкАТ-387. 
В обоих случаях для получения конечной концентрации 
антител в конъюгате 20 мкг*см-3 их предварительно раз-
водили на 0,025 М Трис-буфере. По результатам спектро-
фотометрии данные варианты показали наибольшее уве-
личение оптической плотности конъюгата и длины волны 
максимума пика поглощения по сравнению с исходными 
спектрофотометрическими показателями НчКЗ серии пре-
парата № 10. 

Для получения значения оптической плотности 2,0, ко-
торое считается оптимальным при разработке иммунох-
роматографической тест-системы [10], конъюгаты разво-
дили стабилизирующим буфером относительно их исход-
ной оптической плотности 5,120 (конъюгат вариант 2.1) и 
4,280 (конъюгат вариант 2.3) соответственно в 2,56 и 
2,14 раза. 

Готовые растворы конъюгата методом пропитывания 
наносили на мембраны для конъюгата, при этом соблюда-
ли плотность нанесения 30 мкл на 1 см2. Готовые конъюга-
ты сушили на воздухе при комнатной температуре в тече-
ние суток. 

Для получения иммунохроматографического композита 
последовательно на нитроцеллюлозную мембрану накле-
ивали мембраны для конъюгата, для образца и для адсор-
бента. Затем полученный мультимембранный композит 
нарезали при помощи резака на отдельные полоски ши-
риной 3,5–4,0 мм.

Для аналитической зоны использовали МкАТ-1811, МкАТ-387 
и ПкАТ. Учитывая данные [10], для аналитической зоны ис-
пользовали тот же буфер, который был применен для при-
готовления конъюгата – 0,025 М Трис-буфер. Варианты 
комбинаций антител в конъюгате и аналитической зоне, 
использованные в работе для разработки иммунохромато-
графической тест-системы, представлены в таблице 2.

МкАТ наносили в выбранных концентрациях (таблица 2) 
на нарезанные полоски мультимембранного композита 
вручную, используя наконечник и микропипеточный до-
затор. В контрольную зону также микропипеточным доза-
тором наносили нтивидовые антитела козы против имму-
ноглобулинов мыши в одной концентрации – 10 мг·см-3. 
Тест-системы высушивали при комнатной температуре в 
течение суток. 

Таким образом, было изготовлено 12 вариантов имму-
нохроматографических тест-систем. Все эксперименталь-
ные образцы были протестированы с музейным штаммом 
H. pylori 11б, цельную культуру которого, смытую с селек-
тивной питательной среды, предварительно перед иссле-
дованием разводили 0,025 М ФСБ с добавлением Tween-20 
в конечной концентрации 0,05 % в соотношении 1:1. 

По результатам исследования оптимальным оказались 
варианты № 7–9 (МкАТ-387 с НчКЗ в конъюгате и МкАТ-
1811 в аналитической зоне), которые обеспечивали появ-
ление окрашивания точки в зоне нанесения аналитиче-
ских антител, с максимальной яркостью точки при тести-
ровании суспензии культуры H. pylori 11б с вариантом № 9. 
Остальные варианты оказались неспецифичными. При 
тестировании иммунохроматографических тест-систем 
№№ 1–6 и №№ 10–12 с буфером разгона без культуры они 

показали положительный результат окрашивания точки в 
аналитической зоне, чего не должно быть при наличии 
специфичности тест-системы.

Далее была собрана иммунохроматографическая тест-
система в варианте № 9 и определен порог чувствитель-
ности ее в отношении культуры H. рylori. Для этого исполь-
зовали ряд последовательных разведений культуры – 
1·1010 м.к.·см-3; 5·109 м.к.·см-3; 2,5·109 м.к.·см-3; 1,25·109 
м.к.·см-3. Появление окрашенной (розовой) точки в кон-
трольной зоне указывало на корректность проведенного 
исследования. Порог чувствительности тест-системы, о 
чем свидетельствовало появление розовой точки в анали-
тической зоне, по результатам проведенных исследова-
ний составил 2,5·109 м.к.·см-3.

Кроме этого, на следующем этапе работы был опреде-
лен порог чувствительности тест-системы по биологиче-
ской концентрации, т. е. по отношению к живым микроб-
ным клеткам, содержавшимся в агаровой суспензии. Его 
значение составило (1,7±4,8)·108 КОЕ×см-3. Более высокая 
чувствительность анализа, рассчитанная по биологиче-
ской концентрации в сравнении с таковой, определенной 
по оптической концентрации микроорганизмов, возмож-
но, связана с тем, что белок CagA имеет внутриклеточную 
локализацию. 

Для оценки специфичности разработанного с помощью 
нанотехнологий образца тест-системы использовали бу-
фер разгона с культурой P. vulgaris. Данный микроорга-
низм также является возбудителем заболеваний желудочно -
кишечного тракта и присутствует в кишечнике здорового 
человека и многих животных. Для тестирования  

ТАБЛИЦА 1.
Варианты конъюгатов моноклональных антител 
с сериями препаратов НчКЗ № 10 и № 12

Варианты конъюгатов (номер конъюгата), приготовленных на 0,025 М …

Сукцинатно-боратном буфере ТРИС-буфере

МкАТ-1811 + КЗ № 10 (1.1) МкАТ-1811 + КЗ № 10 (2.1)

МкАТ-1811 + КЗ № 12 (1.2) МкАТ-1811 + КЗ № 12 (2.2)

МкАТ-387 + КЗ № 10 (1.3) МкАТ-387 + КЗ № 10 (2.3)

МкАТ-387 + КЗ № 12 (1.4) МкАТ-387 + КЗ № 12 (2.4)

ТАБЛИЦА 2.
Варианты иммунохроматографических тест-систем 

Вариант 
иммунохрома-
тографической 
тест-системы

Вариант 
конъюгата 

Аналитическая зона

Вид антител Концентрация 
антител, мг*см-3

1 2.1 МкАТ 387 4,0 

2 2.1 МкАТ 387 8,0 

3 2.1 МкАТ 387 12,0 

4 2.1 ПкАТ 4,0 

5 2.1 ПкАТ 8,0 

6 2.1 ПкАТ 12,0 

7 2.3 МкАТ 1811 4,0 

8 2.3 МкАТ 1811 8,0 

9 2.3 МкАТ 1811 12,0 

10 2.3 ПкАТ 4,0 

11 2.3 ПкАТ 8,0 

12 2.3 ПкАТ 12,0 
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использовали разведения на буфере разгона соответству-
ющей культуры: 1·1010, 5·109, 2,5·109 м.к.·см-3.

При тестировании гетерологичной культуры P. vulgaris в 
исследуемых концентрациях, а также при тестировании 
буфера разгона окрашивания аналитической зоны не на-
блюдалось (рис. 2), что свидетельствовало о специфич-
ности разработанного образца иммунохроматографиче-
ской тест-системы. 

Кроме этого, оценили возможность использования для 
тестирования не только выращенной чистой культуры, но 
и кала, а также содержимого зубодесневых карманов. Для 
этого биологический материал брали от серопозитивных 
по отношению к H. pylori лиц.

С этой целью предварительно у 20 добровольцев, с ко-
торыми заранее было подписано добровольное соглаше-
ние на участие в исследовании, из локтевой вены провели 
забор крови. Для тестирования сыворотки крови на на-
личие антител к белку CagA H. pylori использовали ком-
мерческийо набор для ДОТ-анализа «Хелико-экспресс» 
(«ВЕКТОР-БЕСТ», Россия). 

У пяти серопозитивных доноров были протестированы 
образцы кала на наличие белка CagA H. pylori. В качестве 
отрицательного контроля использовали буфер разгона. 

По результатам тестирования на разработанных иммунох-
роматографических тест-системах для скрининга хелико-
бактериоза в двух из пяти образцах был обнаружен белок 
CagA H. pylori (рис. 3). 

На основании научных данных, представленных в рабо-
тах [10–12], параллельно с тестированием кала у серопо-
зитивных по белку cagA лиц проводили тестирование со-
держимого зубодесневых карманов. Забор биологическо-
го материала из зубодесневых карманов осуществляли 
стерильными штифтами. Отобранный материал ресуспен-
дировали в 1,5 см3 буфера разгона, полученную суспен-
зию центрифугировали при 2000 об.·мин-1 в течение 
20 мин для осаждения биологического материала, а затем 
полученный осадок ресуспендировали в 0,15 см3 буфера 
разгона. Подготовленный таким образом материал тести-
ровали на наличие белка CagA H. pylori, используя разра-
ботанную иммунохроматографическую тест-систему. Для 
подтверждения результатов использовали бактериологи-
ческий метод – биологический материал сеяли на селек-
тивную питательную среду.

По результатам исследования пяти образцов содержи-
мого зубодесневых карманов положительная реакция вы-
явлена двумя указанными методами у тех же доброволь-
цев, у которых положительный результат иммунохромато-
графического анализа был получен при тестировании кала.

Выводы 
1. С использованием нанотехнологий разработан экс-

периментальный образец иммунохроматографической 
тест-системы, основными компонентами которого явля-
ются наночастицы коллоидного золота и специфические 
моноклональные антитела отечественного производства. 

2. Экспериментально доказана способность иммуно-
хроматографической тест-системы выявлять белок СagA 
H. pylori в выращенной культуре микроорганизма, в кале 
и содержимом зубодесневых карманов у серопозитивных 
по хеликобактериозу лиц.

3. Показана возможность использования разработан-
ной тест-системы для скрининга хеликобактериоза на 
этапах назначения и контроля антибактериальной тера-
пии у пациентов по результатам исследования на патоген-
ные антигены H. pylori кала и содержимого зубодесневых 
карманов пациентов. 
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Введение. Гнойные инфекции представляют актуальную проблему для отделений хирургического 
профиля. Проблема возрастает в связи с увеличением резистентности возбудителей к антибиоти-
кам, в связи с чем важным вопросом становится разработка новых антибактериальных препара-
тов, включая антисептики для местного лечения. Цель иследования: расширение возможности 
лечения гнойных ран с использованием новых антисептиков и сокращение применения антибио-
тиков. Материалы и методы. В исследование включены 52 пациента с гнойными ранами, из кото-
рых 63,46% – лица мужского пола и 36,54% – женского пола; средний возраст – 50,980±4,714 года.  
При лечении гнойных ран использован антисептический препарат «Изофурал» 0,05%: в 80% случаев – 
с одновременным назначением антибиотиков, в 20% – без назначения антибиотиков. Критерии кли-
нического наблюдения: продолжительность местной и общей температуры, гиперемия, отечность, 
местная боль, гнойные выделения, заживление раны, наличие побочных реакции. Результаты.  
Продемонстрирован терапевтический эффект местного лечения гнойно-воспалительных ран 
антисептиком «Изофурал» 0,05% в условиях одновременного применения и неприменения анти-
биотиков. Разница полученных результатов лечения является незначительной, 7,395±0,940 дня и 
7,100±0,359 дня, соответственно, при t=0,495; p>0,05.

Ключевые слова: гнойно-воспалительная инфекция, антисептики, антибиотики.

Introduction. Purulent infections present an actual problem for surgical wards. The problem is high due to the 
increased resistance of pathogens to antibiotics. Thus, this lead to the necessity to develop new antibacterial 
drugs, including antiseptics for the topical treatment and it becomes an important issue of the day. Purpose 
of the syudy. To expand the treatment possibilities in purulent wounds by using of new antiseptics and to 
reduce the use of antibiotics. Materials and methods. The study included 52 patients with purulent wounds. 
63,46% of patients were males and 36.54% of patients were females. The average age was 50,980±4,714. 
For treatment of purulent wounds was used antiseptic preparation Isofural of 0,05%. Simultaneous, Isofural 
of 0,05% with antibiotics was administrated in 80% of cases in the treatment of purulent wounds, and Isofural 
of 0,05% without administration of antibiotics was in 20% of cases. Criteria for the clinical observation: the 
duration of local and general temperature, hyperemia, swelling, local pain, purulent elimination, wound healing 
and the presence of adverse reactions. Results. The therapeutic effect of local treatment of the antiseptic 
Isofural of 0,05% on purulent wounds was demonstrated, including during the simultaneous administration 
with or without use of antibiotics. The difference in the treatment results is insignificant. In the group of patients 
that received Isofural of 0,05% with antibiotics it was 7,395±0,940 days and in the group that received Isofural 
of 0,05% without use of antibiotics 7,100±0,359 days at t=0,495; p>0,05.

Key words: purulent-inflammatory infection, antiseptics, antibiotics.

Дата поступления 
19.02.2018



 Э п и д е м и о л о г и я 

115 № 4 (55)   сентябрь  2018  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

Введение
Гнойные инфекции являются актуальной проблемой 

для хирургических отделений. Согласно A. Paraschiv 
(2006) [1], в отделениях хирургического профиля гнойно-
септические инфекции были зарегистрированы в 66,63% 
случаев, из которых 45,81% составили поверхностные 
гнойные раны.

Проблема гнойных ран становится все более актуаль-
ной в связи с увеличением резистентности возбудителей 
к антибиотикам, применяемым в медицинской практике 
[2–4].

Учитывая тот факт, что за последние тридцать лет на 
рынке появились только два новых класса антибиотиков 
(оксалидины и циклические липопептиды) – оба актив-
ные против грамположительных микроорганизмов [5], 
разработка и внедрение новых противомикробных пре-
паратов более чем приветствуются.

Целью данной работы являются расширение воз-
можности лечения гнойных ран использованием новых 
местных антисептиков и сокращение применения анти-
биотиков.

Материалы и методы
В данное исследование были включены 52 пациента с 

гнойными ранами, которые проходили лечение в отде-
лении общей хирургии и септической травматологии. 
Раны были локализованы в области бедер (n=9), голе-
ни (n=25), коленного сустава (n=2), стопы (n=4), яго-
дицы (n=2), в других местах (n=6). Лица женского пола 
составили 36,54%, мужского пола – 63,46%. Средний 
возраст пациентов составил 50,980±4,714 года. Уро-
вень индекса СОЭ у пациентов, включенных в исследо-
вание, составил в среднем 21,367±7,253. При лечении 
гнойных ран использовался антисептический препарат 
«Sol. Izofural» 0,05% [6] по следующему методу: после 
первичной хирургической обработки (очищение, уда-
ление детрита из раны) повязки, пропитанные антисеп-
тиком, применялись ежедневно, покрывая рану полно-
стью. Период нанесения – до полной регенерации раны. 
В 80% случаев пациенты получали одновременно анти-
биотики, а оставшиеся 20% не получали антибиотики 
во время лечения.

Критерии клинического наблюдения результатов лече-
ния: продолжительность общей и местной температуры, 
гиперемия, отечность, местная боль, гнойные выделения, 
заживление ран и наличие побочных реакций. Статисти-
чески были определены следующие параметры: взвешен-
ное среднее арифметическое (M), стандартное отклоне-
ние (σ), достоверность разности в соответствии со стати-
стическим тестом t.

Результаты исследования
В результате исследования установлено, что среднее 

разовое количество (М) раствора «Изофурал» 0,05%, 
применяемое для наружного лечения пациентов с гной-
ными ранами путем проведения ежедневных асептичес-
ких повязок, составило 8,545±2,218 ml, а общее среднее 
количество антисептика использованное в лечении одно-
го пациента, составило 61,980±9,085 ml (таблица 1).

Средняя продолжительность лечения пациентов с гной-
ными ранами кожи и мягких тканей составила 7,396±0,837 
дня (таблица 2).

Вместе с тем сравнительное клиническое исследова-
ние использования антисептика «Изофурал» 0,05% в 
лечении гнойных ран в двух группах пациентов, с одно-
временным назначением антибиотиков и без назначе-
ния, показало, что разница полученных результатов ле-
чения является незначительной (таблица 2).

В результате оценки лечения инфицированных ран в со-
ответствии с критериями клинического наблюдения у 
71,16% пациентов была отмечена общая температура тела. 
Период исчезновения температуры тела составил от 1 до 
7 дней, в среднем – 3,054±0,880 дня. Гиперемия раны 
продолжительностью от 2 до 9 дней наблюдалась у 96,15% 
пациентов. Средний период исчезновения гиперемии со-
ставил 5,360±0,190 дня. Местная температура наблюда-
лась у 96,15% пациентов, от 1 до 7 дней, при этом средний 
показатель исчезновения составил 3,380±0,685 дня. Отек 
раны проявился практически у всех пациентов, продол-
жительность исчезновения составила от 2 до 9 дней, или 
5,962±0,521 дня в среднем. Также у всех пациентов на-
блюдалась локальная боль, продолжительность исчезно-
вения которой составила от 2 до 9 дней, в среднем – 
6,211±0,075 дня. У 98,02% пациентов наблюдались гной-
ные выделения с продолжительностью от 1 до 9 дней, 
средний показатель исчезновения – 4,884±0,533 дня. 
Регенерация раны до рубцевания имела место у всех па-
циентов (100%). Продолжительность заживления ран со-
ставила от 4 до 12 дней, в среднем 7,288±0,353 дня. По-
бочные реакции при лечении инфицированных ран рас-
твором «Изофурал» 0,05% не наблюдались.

Сравнительный анализ результатов наружного лечения 
гнойных ран антисептиком в группах пациентов с одно-
временным применением антибиотиков и без них конста-
тировал несущественную разницу в клинических исходах, 
основанных на клинических критериях наблюдения за 
пациентами.

Средняя продолжительность общей температуры соста-
вила 3,187±0,873 в группе пациентов, получавших анти-
септическое лечение с одновременном введением  

ТАБЛИЦА 1.
Среднее и общее количество раствора «Изофурал» 0,05%, использованное в лечении гнойных ран

Количество Показатели Среднее количество 
антисептика

включительно
с одновременным введением 

антибиотиков без использования антибиотиков

Разовое
M±σ 8,545±2,218 8,556±2,136 8,500±2,457

t t=0,017; p>0,05

Обшее
M±σ 61,980±9,085 63,952±5,512 57,700±11,920

t t=0,476; p>0,05
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ТАБЛИЦА 2.
Средняя продолжительность лечения гнойных ран 
с использованием раствора «Изофурал» 0,05% 

Показатели
Средняя 

продолжительность 
лечения (дни)

включительно

с одновременным
введением 

антибиотиков

без 
использования 
антибиотиков

M±σ 7,396±0,837 7,395±0,940 7,100±0,359

t t=0,495; p>0,05

антибиотиков, и 2,200±0,244 в группе пациентов, полу-
чавших локальное лечение антисептиком, без примене-
ния антибиотиков (t=1,089, p>0,05); средняя продол-
жительность гиперемии составила 5,317±0,071 и 
5,111±0,345 дня, соответственно (t=0,261, p>0,05); про-
должительность проявления местной температуры со-
ставила соответственно 3,450±0,598 и 3,100±0,194 дня 
(t=0,696; p>0,05); средняя продолжительность локаль-
ного отека соответственно составила 5,921±0,698 и 
5,250±0,666 дня (t=0,691, p>0,05); средняя продолжи-
тельность локального проявления боли, соответственно, 
составила 6,452±0,785 и 5,800±0,938 дня (t=0,534; 
p>0,05); средняя продолжительность гнойных выделе-
ний составила, соответственно, 4,853±0,336 и 
4,800±0,718 дня (t=0,006, p>0,05), а средняя продол-
жительность регенерации раны до рубцевания, соответ-
ственно, составила 7,285±0,479 и 7,300±0,465 дня 
(t=0,022, p>0,05).

Выводы
1. Результаты исследования продемонстрировали как 

эффективность, так и безвредность антисептического пре-
парата «Изофурал» 0,05% в наружном лечении гнойных 
ран кожи и мягких тканей.

2. При лечении поверхностных, неосложненных, гной-
ных ран рационально использовать антисептики без вве-
дения антибиотиков, поскольку разница в результатах 
незначительна, что уменьшит как объём потребления ан-
тибиотиков, так и уровень резистентности к ним.
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Введение. В настоящее время бесплодие является глобальной медико-социальной проблемой, 
что требует проведения систематических эпидемиологических исследований по выявлению фак-
торов риска данного заболевания в различных группах населения. Цель. Провести оценку рас-
пространенности различных факторов и состояний, ассоциированных с бесплодием, у женщин, 
обратившихся за медицинской помощью в центр вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ). Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ клинических и анамнестиче-
ских данных, полученных при изучении 211 амбулаторных карт пациентов, обратившихся в специ-
ализированный центр ВРТ в Санкт-Петербурге в течение 2016 года. Результаты и обсуждение.  
В структуре диагнозов преобладало бесплодие трубного происхождения, которое составило 55,7%, 
и женское бесплодие, связанное с мужским фактором, – 41,3%. 32% женщин имели в анамнезе за-
болевания, передающиеся половым путем, в структуре которых преобладал хламидиоз. Полученные 
данные позволяют обосновать проведение углубленных эпидемиологических исследований, уточ-
няющих роль инфекционных факторов в развитии бесплодия и успешности его лечения.

Ключевые слова: бесплодие, вспомогательные репродуктивные технологии, 
экстракорпоральное оплодотворение, инфекции, передающиеся 

преимущественно половым путем, хламидиоз, гинекологический анамнез.

Introduction. To date infertility is a global medical and social problem, which requires systematic 
epidemiological studies to identify risk factors in different population groups. Purpose of the syudy.  
Is to evaluate the prevalence of various factors and conditions associated with infertility in women who have 
applied for medical assistance to the assisted reproductive technologies clincic. Materials and methods.  
A retrospective analysis of clinical and anamnestic data of 211 patients who applied to a specialized center of 
art in St. Petersburg during 2016 was established. Results and discussion. In the structure of diagnoses, 
tubal infertility was prevailed (55,7%) and female infertility associated with the male factor was prevalent 
too (41,3%). 32% of women had a history of sexually transmitted diseases, among their chlamidiosis was 
predominant. The data obtained allow to justify the conduct of in-depth epidemiological studies, clarifying the 
role of infectious factors in the development of infertility and the success of its treatment.

Key words: infertility, assisted reproductive technologies, in vitro fertilization, 
sexually transmitted infections, chlamydia, gynecological history.
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Введение
Бесплодие является глобальной медико-социальной про-

блемой. Распространенность бесплодия в развитых странах 
составляет 3,5–16,7%, в развивающихся странах – 6,9–9,3% 
[1]. В России уровень заболеваемости бесплодием варьирует 
от 15,0 до 17,4%, причем наблюдается тенденция к росту [2]. 

Данная проблема особенно актуальна в мегаполисах, 
таких как Санкт-Петербург, на фоне наметившегося спада 
рождаемости – показателя, чувствительного к изменени-
ям структуры населения. Увеличение рождаемости в 
2000–2016 гг. определялось поколением 1980-х годов 
рождения, репродуктивный потенциал которого исчерпан 
к 2016 году. Одновременно снижается доля женщин ре-
продуктивного возраста в структуре населения и увеличи-
вается коэффициент старения населения [3].

В последние годы решение проблемы бесплодия связано 
с применением вспомогательных репродуктивных техно-

логий (ВРТ), в том числе экстракорпорального оплодотво-
рения (ЭКО) и интрацитоплазматической инъекции спер-
матозоида (ИКСИ).

В период с 2004 по 2015 г. в России количество центров 
вспомогательных репродуктивных технологий увеличи-
лось в 4,4 раза, а количество циклов экстракорпорально-
го оплодотворения увеличилось в 7,6 раза. При этом ча-
стота наступления клинической беременности за данный 
период практически не изменилась и не превысила 
34,1% [4]. Последний отчет Европейского общества ре-
продукции человека и эмбриологии за 2014 г. показал, 
что по количеству выполненных циклов ВРТ Россия на-
ходится на втором месте среди всех европейских стран; 
по ежегодному приросту числа циклов впереди нас толь-
ко Испания [5]. Следует отметить, что степень использо-
вания ВРТ в разных странах сильно различается, в основном 

V. Эпидемиология и профилактика актуальных неинфекционных болезней
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из-за различий в законодательстве и экономической до-
ступности [6].

Одновременно с ростом распространенности бес-
плодия увеличивается популярность использования 
ВРТ в целом, что сопровождается ростом числа иссле-
дований, направленных на поиск причин бесплодия, а 
также выявление и оценку факторов, влияющих на 
успех ЭКО. В связи с широкой вариабельностью усло-
вий окружающей среды, изменениями, затрагивающи-
ми стиль жизни и репродуктивное поведение населе-
ния, представляется важным проводить систематиче-
скую оценку факторов риска развития бесплодия у 
женщин, в том числе получающих лечение с использо-
ванием ВРТ. 

Цель исследования: провести оценку распространен-
ности различных факторов и состояний, ассоциирован-
ных с бесплодием, у женщин, обратившихся за медицин-
ской помощью в центр ВРТ.

Материалы и методы
Исследование включало в себя ретроспективный эпиде-

миологический анализ клинических и анамнестических 
данных, полученных при изучении 211 амбулаторных карт 
пациентов, обратившихся в специализированный центр 
ВРТ в Санкт-Петербурге в течение 2016 года.

Оценивались следующие показатели: гинекологический 
анамнез, менструальная функция, перенесенные заболе-
вания, передающиеся преимущественно половым путем, 
соматический статус женщины.

Результаты и их обсуждение
Установлено, что в исследованной категории пациентов 

наибольшее число женщин приходится на возрастную 
группу младше 34 лет – 52,6% (n=111); удельный вес груп-
пы женщин 34–39 лет составил 36,0% (n=76); возрастная 
группа «40 лет и старше» составила 11,4% (n=24). 

В структуре факторов бесплодия преобладало беспло-
дие трубного происхождения, которое составило 55,7% 
(n=106), и женское бесплодие, связанное с мужским фак-
тором, — 41,3% (n=87); незначительную долю составило 
женское бесплодие, связанное с отсутствием овуляции, – 
0,9% (n=2). Среди женщин с бесплодием трубного про-
исхождения первичным бесплодием страдали 18% жен-
щин (n=17), а вторичное имело место в 32,2% (n=30). 
Среди женщин, бесплодие которых было связано с муж-
ским фактором, преобладало первичное бесплодие – 
21,8% (n=25). В целом среди всех пар преобладало вто-
ричное бесплодие – 56% (n=118).

Месячные были регулярными у 47,4% женщин, нерегу-
лярными – у 52,6% (n=111). Внутриматочные контрацеп-
тивы ни одна из пациенток не применяла. Большинство 
пациенток перенесли гинекологические операции 
(56,0%) (n=118) и имеют отягощенный гинекологический 
анамнез. Следует отметить, что 23,2% (n=49) перенесли 
два и более оперативных вмешательства на органах ре-
продуктивной системы. Воспалительные гинекологичес-
кие заболевания имели место у 23,7% женщин (n=50); 
невоспалительные – у 44% женщин (n=93). Внематочная 
беременность в анамнезе была отмечена у 23,7% (n=50).

Показана ведущая роль возбудителей инфекций, пере-
даваемых половым путем, в формировании спаечных из-
менений женской репродуктивной системы. При оценке 

перенесенных инфекционных заболеваний было выявле-
но, что 32% (n=67) женщин имели в анамнезе заболева-
ния, передающиеся половым путем. Наибольший удель-
ный вес составили женщины с диагнозом «хламидиоз» – 
40,3% (n=27); 38,7% (n=26) – с диагнозом «уреаплаз-
моз» и 20% – с диагнозом «микоплазмоз». В 37% случаев 
имело место сочетание двух и более инфекционных за-
болеваний.

Патология щитовидной железы была отмечена у 1,4% 
(n=3) женщин, а сахарный диабет – у 0,9% (n=2).

Все 211 пациенток, включенные в исследование, полу-
чили лечение бесплодия с помощью вспомогательных 
репродуктивных технологий, однако клиническая бере-
менность наступила в 42,9% случаев (n=95); отрицатель-
ный исход составил 57,1% (n=116). В различных возраст-
ных группах доля наступления клинической беременности 
отличалась. Отмечено, что с увеличением возраста жен-
щины шанс наступления клинической беременности зна-
чительно снижается (в возрастной группе женщин до  
35 лет – 50,5%, а в группе старше 40 лет – 8,2%).

В результате проведенного исследования было установ-
лено, что у бесплодных женщин преобладало вторичное 
бесплодие (56%), что сопоставимо с данными ряда дру-
гих исследований [7, 8]. Отмечается высокая доля женско-
го бесплодия трубного происхождения – практически у 
каждой второй женщины. Однако, по данным исследова-
ния, проведенного A. Direkvand-Moghadam и соавторами, 
обструкция фаллопиевых труб была выявлена у каждой 
пятой бесплодной женщины [9]. На втором месте идет 
мужской фактор, напротив, в ряде других исследований 
продемонстрировано превалирование мужского беспло-
дия над женским [2, 10].

Для большинства женщин, проходящих лечение с при-
менением ВРТ, характерно нарушение менструальной 
функции, что было показано как в нашем исследовании, 
так и в ряде других [7–9]. При этом авторы отмечают не 
только изменения продолжительности, но и прочих ха-
рактеристик менструального цикла [8].

Также при анализе данных выявлено, что большая часть 
пациенток (56%) имеют отягощённый гинекологический 
анамнез, перенесли оперативные вмешательства на орга-
нах репродуктивной системы, однако исследования, про-
веденные в других регионах России, показывают больший 
удельный вес женщин с отягощенным гинекологическим 
анамнезом – 62–78% [2].

В формировании бесплодия и успехе ВРТ значительным 
является влияние инфекционного фактора. В нашем ис-
следовании хламидийная инфекция была отмечена в 
анамнезе у 32% женщин. Стоит отметить, что данная ин-
фекция может не оказать отрицательного влияния на на-
ступление беременности в результате проведения про-
граммы ЭКО, но может быть ассоциирована с ее прерыва-
нием на ранних сроках [11].

Заключение
Установленная в настоящем исследовании высокая 

доля пациентов, перенесших инфекции урогенитального 
тракта, в частности, хламидиоз, соответствует современ-
ным представлениям о значимости инфекционной состав-
ляющей в развитии бесплодия. Очевидно, что при плани-
ровании общегосударственных мероприятий, направленных 
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на повышение рождаемости, существенное внимание 
должно быть уделено вопросам профилактики инфекций, 
передающихся преимущественно половым путем. Необ-
ходимо отметить целесообразность проведения масштаб-
ных эпидемиологических исследований, направленных 
на изучение факторов, ассоциированных с неуспешно-
стью или успешностью лечения бесплодия с использова-
нием ВРТ.
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Ежегодно в России происходит более 450 тыс. инсультов. А во всем мире эта цифра достигает почти 
6 млн. Важнейшим в развитии ишемического инсульта является наличие факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний. Цель работы: выявление наиболее значимых факторов риска хро-
нических неинфекционных заболеваний у пациентов, перенесших ишемический инсульт, и изучение 
технологий вторичной профилактики ишемического инсульта. Материалы и методы. Проведено 
одномоментное поперечное исследование основных факторов риска хронических неинфекционных 
заболеваний (артериальная гипертензия, курение, гиподинамия, гиперхолестеринемия, фибрилля-
ция предсердий, избыточная масса тела и ожирение, злоупотребление алкоголем, гипергликемия) 
у пациентов, перенесших ишемический инсульт, и в группе контроля. Результаты и обсуждение.  
В группе пациентов, перенесших ишемический инсульт, на первом месте по частоте встречаемости 
находится артериальная гипертензия, на последнем – гипергликемия. Сравнительный анализ фак-
торов риска хронических неинфекционных заболеваний в группе пациентов, перенесших ишемиче-
ский инсульт, и в группе контроля показал статистически значимое увеличение распространенности 
в группе больных артериальной гипертензии, фибрилляции предсердий, злоупотребления алкоголем, 
курения и гипергликемии. Заключение. Выявленные факторы риска обосновывают необходимость 
проведения вторичной профилактики, внедрения современных технологий в данном направлении.

Ключевые слова: ишемический инсульт, факторы риска, артериальная гипертензия, 
профилактика, курение, фибрилляция предсердий. 
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Введение 
Инсульт – клинический синдром, представленный оча-

говыми неврологическими и/или общемозговыми нару-
шениями, развивающийся внезапно вследствие острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), сохра-
няющийся не менее 24 ч или заканчивающийся смертью 
больного в эти или в более ранние сроки [1, 2].

Ежегодно в России происходит более 450 тыс. инсультов. 
А во всем мире эта цифра достигает почти 6 млн. В Российс-
кой Федерации более 1 млн человек перенесли ишемичес-
кий инсульт и более чем у 80% из них имеется инвалид-
ность. Важнейшим в развитии ишемического инсульта явля-
ется наличие факторов риска хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ). К наиболее важным из них относят 
артериальную гипертензию, нарушение липидного обмена, 
нарушение ритма сердца по типу фибрилляции предсердий, 
курение, ожирение, злоупотребление алкоголем. 

Задача вторичной профилактики ишемического инсульта 
имеет исключительную медико-социальную значимость, 
поскольку повторные ОНМК относятся к наиболее частым 
причинам инвалидизации больных с цереброваскулярной 
патологией. Общий риск повторных ОНМК в первые годы 
после перенесенного инсульта составляет до 16%. Частота 
повторных инсультов составляет 5% ежегодно, превышая в 
15 раз частоту инсультов в общей популяции лиц того же 
возраста и пола. В России ежегодно регистрируется около 
100 тыс. повторных ОНМК и проживает около 1 млн чело-
век, перенесших ОНМК. При этом 1/3 из них составляют 
лица трудоспособного возраста, к трудовой деятельности 
возвращается только каждый пятый больной. Вероятность 
смертельного исхода от повторного ОНМК выше, чем от 
первичного [3].

Чаще всего клинические протоколы вторичной профи-
лактики ишемического инсульта включают медикаментоз-
ное направление, прежде всего антигипертензивную и де-
загрегантную терапию. Между тем теряется значение основ-
ных факторов риска ХНИЗ, которые являются триггерными 
факторами в развитии инсультов (курение, гиподинамия, 
фибрилляция предсердий, злоупотребление алкоголем).

Цель исследования: выявить наиболее значимые фак-
торы риска ХНИЗ у пациентов, перенесших ишемический 
инсульт, и изучить технологии вторичной профилактики 
ишемического инсульта. 

Задачи: 1. Определить ведущие факторы риска хрони-
ческих неинфекционных заболеваний у пациентов, пере-

несших инсульт. 2. Провести сравнительный анализ ос-
новных факторов риска ХНИЗ в группе пациентов, пере-
несших ишемический инсульт, и в группе контроля. 
3. Обосновать необходимость проведения вторичной 
профилактики повторных ишемических инсультов. 

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе ГБУЗ ТО «Областная 

клиническая больница № 1» – региональный сосудистый 
центр, ГАУЗ ТО «Областной лечебно-реабилитационный 
центр». Группу больных составили 100 человек – жители 
г. Тюмень (56 мужчин, средний возраст 62,6±1,12 года, и 
44 женщины, средний возраст 62,0±1,9 года) – с ишеми-
ческим инсультом. Группа больных была собрана мето-
дом случайной выборки. В группу контроля вошли 100 че-
ловек (средний возраст 58,6±1,12 года), не имеющих в 
анамнезе перенесенных инсультов и сопоставимых по 
полу и возрасту с группой больных. Допускалось включе-
ние в группу контроля лиц с артериальной гипертензией 
(АГ). Диагноз «ишемический инсульт» ставился на осно-
вании данных анамнеза, результатов неврологического 
осмотра и инструментальных данных (компьютерная то-
мография, магнитно-резонансная томография, ультра-
звуковое исследование брахиоцефальных артерий). Всем 
больным проводился детальный анализ факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний. 

Обработка данных. Полученные результаты были под-
вергнуты статистической обработке с использованием 
программы STATISTIСA 10.0. Значение вероятности (p) 
оценивали с помощью точного критерия Фишера. Стати-
стически значимым считали различие сравниваемых ве-
личин при значении p<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Анализ факторов риска среди группы больных (100 че-

ловек) показал, что на первом месте по частоте встречае-
мости находится артериальная гипертензия, затем в по-
рядке убывания избыточная масса тела и ожирение, ги-
перхолестеринемия, нарушение ритма сердца по типу 
фибрилляции предсердий, злоупотребление алкоголем, 
гиподинамия, курение и гипергликемия (таблица 1). 

Для выявления гендерных различий в распространенно-
сти факторов риска ХНИЗ у пациентов, перенесших ишеми-
ческий инсульт, был проведен анализ их частоты отдельно в 
группе мужчин и отдельно в группе женщин (таблица 2). Из 
данной таблицы видно, что из исследуемых факторов риска 

Annually in Russia there are more than 450 thousand strokes. And in the whole world this figure reaches almost 
6 million. In the Russian Federation, more than 1 million people suffered an ischemic stroke, and more than 80% of 
them have a disability. The most important in the development of ischemic stroke is the presence of risk factors 
for chronic non-infectious diseases. Purpose of the syudy. Identification of the most significant risk factors 
for chronic non-infectious diseases in patients who underwent ischemic stroke and studying technologies 
for secondary prevention of ischemic stroke. Materials and methods. One-stage cross-sectional study 
of the main risk factors of chronic non-infectious diseases (arterial hypertension, smoking, hypodynamia, 
hypercholesterolemia, atrial fibrillation, overweight and obesity, alcohol abuse, hyperglycemia) in patients with 
ischemic stroke and in the control group. Results and discussion. In the group of patients who underwent an 
ischemic stroke in the first place, according to the frequency of occurrence, there is an arterial hypertension, at 
the last – hyperglycemia. Comparative analysis of risk factors for chronic non-infectious diseases in the group 
of patients who underwent ischemic stroke and in the control group showed a statistically significant increase 
in prevalence in the group of patients with arterial hypertension, atrial fibrillation, alcohol abuse, smoking and 
hyperglycemia. Conclusion. The identified risk factors justify the need for secondary prevention, the introduction 
of modern technologies in this direction.

Key words: ischemic stroke, risk factors, arterial hypertension, prevention, smoking, atrial fibrillation.
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статистически достоверные различия были выявлены для 
таких показателей, как курение (29 мужчин против 7 жен-
щин; p=0,0003), злоупотребление алкоголем (30 мужчин 
против 11 женщин; p=0,0045). Исходя из данных, приведен-
ных в таблице, у женщин выше показатель гиподинамии и 
гипергликемии, однако эти различия не достигли статисти-
ческих величин (p=0,013 и p=0,024 соответственно).

В таблице 3 проведен сравнительный анализ основных 
факторов риска хронических неинфекционных заболева-
ний в группе больных и группе контроля. При проведении 
анкетирования в группе контроля учитывались такие фак-
торы риска ХНИЗ, как артериальная гипертензия, фи-
брилляция предсердий, гиперхолестеринемия, гипергли-
кемия, гиподинамия, избыточная масса тела, курение и 
злоупотребление алкоголем.

Артериальная гипертензия является одним из наиболее 
частых и одним из модифицируемых факторов риска раз-
вития ишемического инсульта. В нашем исследовании у 
пациентов, перенесших ишемический инсульт, артериаль-
ная гипертензия как фактор риска встречалась у подавляю-
щего числа больных (86 человек – 86%), а также была за-
регистрирована у 27% здоровых лиц, включенных в кон-
трольную группу. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), артериальной гипертензией стра-
дают приблизительно 45% пациентов в возрасте 50 лет, 
60% – в возрасте 60 лет, 70% – в возрасте 70 лет. В целом 
артериальная гипертензия увеличивает риск развития ише-
мического инсульта в 5 раз. Риск развития ишемического 
инсульта напрямую связан со степенью артериальной ги-
пертензии. Увеличение систолического артериального дав-
ления (САД) на 10 мм рт. ст. приводит к увеличению риска 
развития инсульта в 1,9 раза у мужчин и 1,7 раза у женщин. 
Во Фрегминском исследовании наличие подтвержденной 
артериальной гипертензии (определяемой как уровень 
артериального давления выше 160/95 мм рт. ст.) было свя-
зано со стандартным по возрасту соответствующим риском 
инсульта в 3,1 раза у мужчин и 2,9 раза у женщин [4].

Избыточный вес – не только фактор ХНИЗ, но и фактор, 
ухудшающий качество жизни. В нашем исследовании в 
группе больных избыточный вес и ожирение встречались 
в 71% случаев. Стоит заметить, что избыточный вес (ИМТ 
25–29,9 кг/м2) чаще встречается у пациентов мужского 
пола, а ожирение (ИМТ 30 и < кг/м2) – чаще у женщин.
Ожирение является одним из факторов риска развития 

ишемического инсульта. Риск ишемического инсульта 
возрастает по мере увеличения массы тела; абдоминаль-
ное ожирение в большей степени определяет риск разви-
тия инсульта, чем общее, оцениваемое индексом массы 
тела [5]. Влияние ожирения и повышенного веса на раз-
витие инсульта является комплексным. Ожирение связано 
с такими факторами риска, как артериальная гипертен-
зия, сахарный диабет, дислипидемия. У мужчин, по дан-
ным З. А. Суслиной и др., повышенный ИМТ связан со 
значительно повышенной частотой ишемического ин-
сульта, независимо от наличия артериальной гипертен-
зии, сахарного диабета и уровня холестерина [6].

Высокий уровень холестерина является третьим по зна-
чимости фактором риска в развитии инсульта, он был вы-
явлен у 64% пациентов, существенных гендерных разли-
чий не наблюдалось. Нарушение липидного обмена – су-
щественный фактор риска, приводящий к развитию ише-
мического инсульта. Связь повышенного уровня холесте-
рина и ишемического инсульта опосредована через разви-
тие стенозирующего процесса в магистральных и крупных 
внутримозговых артериях. В настоящее время большое 
значение придается оценке соотношений отдельных фрак-
ций липопротеидов низкой и высокой плотности [7].

Четвертым по значимости фактором риска является на-
рушение ритма сердца по типу фибрилляции предсердий 
(ФП), что составило 72% (42 пациента). ФП рассматрива-
ется как один из наиболее значимых факторов риска раз-
вития инсульта и транзиторных ишемических атак – более 
половины больных с кардиоэмболическим инсультом, со-
ставляющим от 12 до 31% от всех ишемических инсультов, 
имеют ФП. По некоторым данным, ФП является причиной 
15–20% ишемических инсультов [8]. Далее следуют злоу-
потребление алкоголем, гиподинамия и курение – 41%, 
40% и 36% соответственно. Отмечено, что злоупотребле-
ние алкоголем и курение преобладают у лиц мужского пола 
(59% против 18% женщин, p<0,01). Взаимосвязь между 
ишемическим инсультом и употреблением алкоголя отме-
чена во многих исследованиях. Авторы подчеркивают по-
вышение артериального давления, возникновение фи-
брилляции предсердий и кардиомиопатии при значитель-
ном употреблении алкоголя, что в свою очередь может 
привести к эмболии из камер сердца в сосуды головного 
мозга, увеличивая риск развития инсульта почти вдвое. По-
казано, что употребление алкоголя имеет дозозависимый 

ТАБЛИЦА 2.
Распространенность факторов риска ХНИЗ у пациентов, 
перенесших ишемический инсульт, в г. Тюмень в зависимости от пола

Фактор риска
Мужчины (56) Женщины (44)

абс. % абс. %

Артериальная гипертензия 50 89,29 36 81,82

Избыточная масса тела 
и ожирение (ИМТ > 25 кг/м2) 40 71,43 31 70,45

Гиперхолестеринемия 35 62,5 29 65,91

Фибрилляция предсердий 23 41,07 19 43,18

Злоупотребление алкоголем 30 53,57 11 25,0

Гиподинамия 16 28,57 24 54,54

Курение 29 49,15 7 15,9

Гипергликемия 10 17,86 17 38,63

ТАБЛИЦА 1.
Частота встречаемости основных факторов риска ХНИЗ 
у пациентов, перенесших ишемический инсульт, в г.Тюмень

Фактор риска Абсолютное 
колличество % соотношение

Артериальная гипертензия 86 86

Избыточная масса тела 
и ожирение (ИМТ > 25 кг/м2) 71 71

Гиперхолестеринемия 64 64

Фибрилляция предсердий 42 42

Злоупотребление алкоголем 41 41

Гиподинамия 40 40

Курение 36 36

Гипергликемия 27 27
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ТАБЛИЦА 3.
Сравнительный анализ факторов риска ХНИЗ 
в группе больных с ишемическим инсультом и в группе контроля

Фактор риска

Больные 
ишемическим 

инсультом(100)

Группа контро-
ля (100)

Зн
ач

е-
ни

е 
 p

абс. % абс. %

Артериальная гипертензия 86 86 27 27 p<0,01

Избыточная масса тела 
и ожирение (ИМТ > 25 кг/м2) 71 71 51 51 p>0,05

Гиперхолестеринемия 64 64 48 48 p>0,05

Фибрилляция предсердий 42 42 0 0 p<0,01

Злоупотребление алкоголем 41 41 2 2 p<0,01

Гиподинамия 40 40 41 41 p>0,05

Курение 36 36 17 17 p<0,05

Гипергликемия 27 27 2 2 p<0,01

эффект в развитии атеросклероза. Алкоголь резко увели-
чивает проницаемость стенок сосудов, из-за чего увеличи-
вается риск развития отека мозга [7]. Достаточная физиче-
ская активность оказывает благоприятное влияние на фак-
торы риска развития ишемического инсульта. У мужчин и 
женщин со средней физической активностью риск повтор-
ных острых сосудистых нарушений снижен на 20%, а у па-
циентов с повышенной активностью – на 27%. Объясняется 
это тем, что физическая активность снижает уровень АД и 
массу тела [4, 8]. Изменение образа жизни, регулярные 
физические нагрузки минимизируют риск развития ише-
мического инсульта.

Существует убедительная доказательная база, свиде-
тельствующая о том, что курение является независимым 
фактором риска развития ишемического инсульта [1, 5]. 
Риск, связанный с курением, относится к пациентам всех 
возрастов, обоих полов. Относительный риск ишемиче-
ского инсульта у злостных курильщиков (40 сигарет в 
день) в 2 раза выше, чем у умеренно курящих (10 сигарет в 
день), у женщин эта зависимость выражена сильнее [1]. 
Риск развития инсульта снижается после прекращения ку-
рения, а повышенный риск полностью нивелируется через 
5 лет [5, 9]. На долю гипергликемии пришлось 27%, тогда 
как в группе контроля – 2%. Причем гипергликемия также 
является существенным фактором риска стенозирующего 
атеросклеротического поражения магистральных артерий. 
Риск развития ишемического инсульта при наличии сахар-
ного диабета 2-го типа повышается в 1,5–2 раза [7]. 

Выводы
1. При изучении факторов риска хронических неинфек-

ционных заболеваний у пациентов, перенесших ишеми-
ческий инсульт, наиболее значимыми явились артериаль-

ная гипертензия, избыточная масса тела и ожирение, ги-
перхолестеринемия, нарушение ритма сердца по типу 
фибрилляции предсердий, а также злоупотребление ал-
коголем, курение, гипергликемия.

2. Сравнительный анализ факторов риска ХНИЗ в груп-
пе пациентов, перенесших ишемический инсульт, и в 
группе контроля показал статистически значимое увели-
чение распространенности в группе больных артериаль-
ной гипертензии, фибрилляции предсердий, гиперглике-
мии, злоупотребления алкоголем и курения. 

3. Выявленные факторы риска у пациентов, перенесших 
ишемический инсульт, обосновывают необходимость 
вторичной профилактики повторных сосудистых ката-
строф, в том числе проведение школ здоровья. 
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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ КУРЕНИЯ СРЕДИ МОЛОДЕЖИ
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Курение, влияя на различные органы и системы, является одним из факторов риска развития сердечно-
сосудистых, онкологических, аллергических заболеваний, болезней органов дыхания и др. Цель  
исследования: проанализировать распространенность курения среди студентов и изучить факто-
ры риска курения. Материалы и методы. Было проведено анкетирование 593 студентов. В опросе 
приняли участие 153 юношей (25,8%) и 440 девушек (74,2%). Возраст опрошенных колебался от 17 до 
35 лет. Результаты. Опрошенные нами студенты в среднем впервые попробовали сигареты в 16 лет 
(минимальный возраст — 5 лет, максимальный возврат — 25 лет). Показатель распространенности 
курения в исследуемой популяции составил 37,3 человека на 100 опрошенных. Курение преобладает 
среди представителей мужского пола. В «курящих» семьях респондентов, страдающих никотиновой 
зависимостью, статистически значимо больше, чем в семьях, в которых никто не курит. Выводы.  
Необходимо прививать культуру здорового образа жизни, усилить информационно-профилактичес-
кую работу о вреде курения в образовательных учреждениях. 

Ключевые слова: распространенность, курение, факторы риска.

Smoking, affecting various organs and systems is one of the risk factors for developing cardiovascular, cancer, 
allergic diseases, respiratory diseases, etc. Purpose of the study is to analyze the prevalence of smoking among 
students and to examine the risk factors of smoking. Materials and methods. We conducted a survey of 593 
students: 153 boys (25,8%) and 440 women (74,2%). Age of respondents ranged from 17 to 35 years. Results. 
Respondents first tried a cigarette on average at 16 years (minimum 5 years, maximum 25 years). The prevalence of 
smoking in the study population was 37.3 per 100 respondents. Smoking is prevalent among males. The proportion 
of people who smoke, among respondents who smoke at least one member of the family, significantly more 
than among students whose family no one smokes. Conclusions. It needs to instill a culture of healthy lifestyle, 
increase awareness and prevention about the dangers of Smoking in educational institutions.

Key words: prevalence, smoking, risk factors.
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Введение
Табакокурение является одной из самых значительных 

угроз здоровью людей. Сигаретный дым содержит такие 
вредные для организма человека вещества, как органиче-
ские соединения, тяжёлые металлы, свободные радика-
лы, ряд газообразных веществ, основным из которых яв-
ляется оксид углерода [1]. При курении табака в окружаю-
щем воздухе могут образовываться уровни содержания 
оксида углерода (II), превышающие допустимые концен-
трации его на рабочих местах в промышленности [2]. Ку-
рение, влияя на различные органы и системы, является 
одним из факторов риска развития сердечно-сосудистых, 
онкологических, аллергических заболеваний, болезней 
органов дыхания и др. [1, 2]. Употребление табака еже-
годно приводит почти к 7 миллионам случаев смерти, в 
числе которых и случаи смерти некурящих лиц, подвер-
гавшихся воздействию вторичного табачного дыма [3]. 

В мире насчитывается более одного миллиарда куриль-
щиков. Почти 80% из них проживают в странах с низким 
и средним уровнем дохода, на которые приходится самое 
тяжелое бремя болезней и смертности, связанных с таба-
кокурением [3]. В развитых странах, благодаря долговре-
менной просветительской работе, произошло частичное 
осознание рисков, связанных с курением, что поспособ-
ствовало некоторому ограничению и уменьшению потре-
бления сигарет. В развивающихся странах картина проти-
воположная. В этих странах, в частности, в России, произ-
водство и торговля сигаретами составляют весомую долю 
валового национального продукта страны, вследствие 
чего попытки ограничения потребления табака будут вли-

ять на экономику [2]. Российская Федерация занимает 
первое место по курению и второе место по потреблению 
сигарет, уступая первенство Китаю. Курят в России 60,2% 
мужчин и 21,7% женщин [1].

Цель исследования: проанализировать распростра-
ненность табакокурения среди студентов и изучить факто-
ры риска курения.

Материалы и методы 
В исследование были включены молодые люди – сту-

денты Казанского государственного медицинского уни-
верситета (КГМУ). Минимальный объем выборки был 
рассчитан при помощи формулы: 

n= (I×q×t2×N)/((N×∆2)+(I×q×t2)), где 

n – искомая численность выборки; 
N – численность популяции;
t – критерий достоверности (равен 1,96); 
I – предполагаемая частота курения; 

q = (R–I), где: 

R – используемая размерность показателя I; 
∆ – выбранная предельно допустимая ошибка показателя. 

На 1 сентября 2016 года в КГМУ обучались 4415 человек.  
С учетом размера генеральной совокупности объем выборки 
для исследования должен составить не менее 138 человек.

В марте 2017 года было проведено анкетирование 
593 студентов: лечебный факультет – 93 человека, педиа-
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трический – 228 студентов, медико-профилактический 
факультет – 136 человек, стоматологический факультет – 
77 человек и 59 студентов факультета высшего сестринско-
го образования (ВСО). Опрошен 31 студент (5,2%), обуча-
ющийся на I курсе, 27 человек (4,6%) – на II курсе, 40 сту-
дентов (6,7%) – на III курсе, 106 респондентов (17,9%) – на 
IV курсе, 230 человек (38,8%) – на V курсе, 159 студентов 
(26,8%) – на VI курсе. Следовательно, большинство сту-
дентов обучалось на старших курсах вуза. 

Разработанная нами анкета включала 29 вопросов, со-
стояла из «паспортной части» и вопросов, касающихся 
частоты курения, возраста начала курения, факторов ри-
ска. Результаты анкетирования обработаны с использова-
нием программ Microsoft Office Excel и R–Studio. Нор-
мальность распределения определялась при помощи 
критерия Шапиро–Уилка. В связи с тем, что количествен-
ные данные не подчинялись закону нормального распре-
деления, они представлены в виде медианы (Me) и меж-
квартильного размаха (25%; 75%). Качественные данные 
представлены в виде относительного показателя (доли, %). 
Статистическую значимость различий оценивали с помо-
щью Критерия χ2. Полученные результаты рассматрива-
лись как статистически значимые при p<0,05.

Результаты и их обсуждение 
В опросе приняли участие 153 юношей (25,8%) и 440 де-

вушек (74,2%). Возраст опрошенных колебался от 17 до 
35 лет. Me (25%; 75%) среднего возраста респондентов 
составила 22 года (21 год; 23 года).

По данным других социологических опросов, большин-
ство курильщиков не знают о вреде, сопряженном с таба-
кокурением [2]. В нашем исследовании 538 респондентов 
(90,7%) знают, что курение вредит здоровью и является 
фактором риска многих заболеваний. В данной ситуации 
студенты медицинских специальностей представляют 
особую социальную группу, поскольку их информирован-
ность в вопросах вреда табакокурения несколько выше, 
чем у остальной популяции, однако они также подверга-
ются рискам, что и популяция в целом. 

Общеизвестно, что большинство людей приобщается к 
курению в детском и подростковом возрасте [1]. Опро-
шенные нами студенты в среднем впервые попробовали 
сигареты в 16 (14; 18) лет (минимальный возраст — 5 лет, 
максимальный возврат — 25 лет). Показатель распростра-
ненности курения в исследуемой популяции составил 
37,3 человека на 100 опрошенных.

Помимо классического способа употребления табака 
(курение сигарет) выделяют нюхание, жевание табака, 
курение кальяна и др. Также в последнее время в наш 
обиход вошли электронные сигареты, или электронные 
системы доставки никотина (ЭСДН). Поэтому в анкету 
были включены вопросы, касающиеся курения кальяна и 
электронных сигарет.

Среди опрошенных студентов сигареты курят 21,6% ре-
спондентов, кальян – 74,0%, электронные сигареты – 
8,4%. Некоторые студенты сочетают разные виды курения. 

При анализе гендерных особенностей курения было вы-
явлено, что курящих сигареты юношей (21,6%) статистиче-
ски значимо больше, чем таковых среди представителей 
женского пола (5,9%) (критерий χ2=29,348; df=1; 
p=6,047*10–08). Статистически значимых различий между 

курящими кальян юношами (39,9%) и девушками (32,0%) 
не выявлено (критерий χ2=2,7554; df=1; p=0,09693). Рас-
пространенность курения электронных сигарет среди муж-
чин (7,2%) статистически значимо выше, чем среди жен-
щин 2,7% (критерий χ2=4,9254; df=1; p=0,02646).

При сравнении показателей частоты курения на различ-
ных факультетах было выявлено, что на стоматологичес-
ком факультете курят 54,5% респондентов, на лечебном – 
37,6%, на медико-профилактическом – 37,1%, на педиа-
трическом – 33,8%, на факультете ВСО – 27,1% (критерий 
χ2=13,641; df=4; p=0,008535). Мы провели попарное 
сравнение групп (количество возможных пар = 10, следо-
вательно, с учетом поправки Бонферрони необходимо 
было уменьшить уровень значимости до p<0,005):

1. Лечебный | Педиатрический (критерий χ2=0,28044; 
df=1; p=0,5964);

2. Лечебный | Медико-профилактический (критерий 
χ2≈0; df=1; p≈1);

3. Лечебный | Стоматологический (критерий χ2=4,2032; 
df=1; p=0,04035);

4. Лечебный | ВСО (критерий χ2=1,3499; df=1; p=0,2453);
5. Педиатрический | Медико-профилактический (крите-

рий χ2=0,27814; df=1; p=0,598); 
6. Педиатрический | Стоматологический (критерий 

χ2=9,5848; df=1; p=0,001962);
7. Педиатрический | ВСО (критерий χ2=0,66783; df=1; 

p=0,4138);
8. Медико-профилактический | Стоматологический 

(критерий χ2=5,3183; df=1; p=0,0211);
9. Медико-профилактический | ВСО (критерий 

χ2=1,3989; df=1; p=0,2369);
10. Стоматологический | ВСО (критерий χ2=9,1826; df=1; 

p=0,002443). 
Таким образом, при попарном сравнении групп стати-

стически значимые различия были лишь в группах: «Пе-
диатрический | Стоматологический» и «Стоматологиче-
ский | ВСО», т. е. студенты на стоматологическом факуль-
тете курят достоверно чаще, чем обучающиеся на педиа-
трическом факультете и факультете ВСО. Возможно, это 
обусловлено тем, что доля лиц мужского пола, обучаю-
щихся на стоматологическом факультете, намного выше, 
чем на других факультетах. 

Доля курящих лиц среди респондентов, у которых курит 
как минимум один из членов семьи (50%), статистически 
значимо больше, чем среди студентов, у которых в семье 
никто не курит (30,2%) (критерий χ2=22,039; df=1; 
p=2,672*10–06).

Среди ответов на вопрос: «Какая мера эффективна про-
тив курения?» наиболее популярны были строгое запре-
щение курения с наложением штрафов (28,2% некуря-
щих; 22,5% курящих), значительное повышение цен на 

ТАБЛИЦА.
Распределение ответов респондентов на вопрос
 «Хотите ли бросить курить?»

Да, хочу Да, я пытался, 
но не получилось

Да, 
я бросил Не хочу

Сигареты 32,9% 15,8% 18,4% 32,9%

Кальян 14,3% 2,3% 11,1% 72,4%

Эл.сигартеты 11,1% 0,0% 18,5% 70,4%
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сигареты (23,9% некурящих; 26,1% курящих) и гигиени-
ческое информирование людей о возможных последстви-
ях курения (19,1% некурящих; 16,1% курящих). 

На вопрос: «Хотите ли бросить курить?» лишь треть ре-
спондентов (32,9%) желает избавиться от вредной при-
вычки – курения сигарет. Настораживает, что большая 
часть курящих кальян и электронные сигареты не хотят 
бросить их курить (таблица). Первоначально курение 
электронных сигарет позиционировалось как средство 
борьбы с курением табака: человек вдыхает пар, посте-
пенно снижая концентрацию никотина до нуля, избавля-
ется от никотиновой зависимости. Также, в отличие от 
никотиновых пластырей и жевательных резинок, сохраня-
ется психологический эффект курения. Однако исследо-
вания, посвященные изучению влияния на организм не-
которых компонентов ЭСДН, показали, что при курении 
электронных сигарет в результате сгорания картриджа 
образуются еще более опасные канцерогены, чем при ку-
рении обычных сигарет [4]. Кроме того, глицерин, содер-
жащийся в жидкости для электронных сигарет, весьма 
негативно влияет на процессы кровообращения и на со-
стояние сосудов организма [5].

Вызывает беспокойство, что ЭСДН в обществе получили 
несколько иное назначение, их стали использовать как 
более безопасный, по их мнению, способ курения. К тому 
же в отличие от обычных сигарет электронные сигареты не 
оставляют специфического запаха, который мог послу-
жить сигналом для родителей, что их ребенок курит. Это 
может привести к большему распространению курения 
среди лиц, не достигших 18 лет.

Выводы
Половая структура распространенности курения среди 

студентов КГМУ схожа с общероссийскими показателями: 
курение преобладает среди представителей мужского 
пола. В «курящих» семьях респондентов, страдающих ни-
котиновой зависимостью, статистически значимо больше, 
чем в семьях, в которых никто не курит. Многие респон-
денты впервые попробовали сигареты в школьные годы, 
поэтому желательно поднимать вопрос проблемы куре-

ния в школах на родительских собраниях. Необходимо 
прививать культуру здорового образа жизни, усилить 
информационно-профилактическую работу о вреде куре-
ния в образовательных учреждениях. Пропаганда вреда 
курения сигарет работает эффективней по сравнению с 
пропагандой курения кальяна и электронных сигарет, а, 
следовательно, нужно усиливать информационно-
профилактическую работу и для данных форм употребле-
ния никотина.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЙ 
КАК ПРОЦЕСС ПОПУЛЯЦИОННОЙ АДАПТАЦИИ

Н. В. Торчинский, Ю. Е. Вязовиченко, М. В. Миленная,    
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова» (Сеченовский университет), г. Москва

Торчинский Николай Викторович – e-mail: torchinsky75@mail.ru

Цель исследования: анализ имеющихся в литературе научных подходов к оценке и прогнозирова-
нию транспортных и социальных рисков дорожно-транспортных происшествий и их последствий, а 
также обоснование перспектив реализации популяционной стратегии безопасности дорожного дви-
жения, заложенной в государственных целевых программах. Материалы и методы. Описательное 
эпидемиологическое исследование проводилось на основе официальных статистических данных с 
использованием имеющихся математических моделей, анализа литературных источников по пробле-
мам безопасности дорожного движения. Результаты и выводы. Проблема безопасности дорожно-
го движения является одной из ведущих мировых проблем, т. к. дорожно-транспортные происшествия 
являются ведущей причиной смерти молодого здорового трудоспособного населения планеты. Име-
ющиеся математические модели, созданные на основе закона Р. Смида, позволяют прогнозировать 
популяционные и транспортные риски на отдельных территориях. ВОЗ активно разрабатывает про-
грамму в развитых странах «Toward Zero» («в направлении нуля»). В Российской Федерации разработан 
ряд программ и стратегий в стремлении «достичь нуля» к 2030 году. Анализ ситуации на основе ма-
трицы У. Хедона, позволяет выявить приоритетные направления для эпидемиологических исследова-
ний, которые связаны с поведением человека как непосредственного участника дорожного движения. 
Ключевыми задачами сейчас являются просвещение населения и подготовка к практическому при-
менению знаний оказания первой помощи, формирование сознательного и ответственного подхода 
к проблеме взаимопомощи в ситуациях, угрожающих жизням людей.

Ключевые слова: дорожно-транспортные происшествия, смертность населения, 
популяционный риск, транспортный риск, закон Р. Смида, матрица У. Хедона, 

автомобилизация, травматизм.

Purpose of the study is analysis of scientific approaches to assessment and forecasting of transportation 
and social risks of road accidents and their consequences described in the literature, as well as justification 
of the prospects of safe road traffic population strategy implementation established by state target programs. 
Materials and methods. The descriptive epidemiological study was based on official statistical data with 
the use of existing mathematical models and analysis of works on the issues of safe road traffic. Results  
and conclusions. The issue of safe road traffic is one of the topical global problems, since road accidents 
are the most  frequent cause of death of young, healthy employable population. The existing mathematical 
models based on  R.Smid’s law enable to forecast population and transportation risks in certain territories. The 
WHO is actively developing the  Toward Zero program in developed countries. In the Russian Federation there 
are several programs and strategies aimed at reaching zero by 2030. Analysis of the situation based on the 
Haddon Matrix  enables to determine the focus area of epidemiological studies related to behavior of  man as a 
road user. The key task now is increasing population awareness  and getting ready to the practical application of 
first aid measures, establishment of conscientious  and responsible attitude to mutual assistance in situations  
endangering human life.

Key words: road accidents, population mortality, population risk, transportation risk,  
R. Smid’s law, Haddon Matrix, automobilization, injury rate.
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В XXI веке сложно представить свою жизнь без авто-
транспорта, однако автомобиль по-прежнему и даже 

в большей степени является источником повышенной 
опасности. Ежедневно и ежечасно автомобильные аварии 
уносят жизни и являются причиной утраты трудоспособ-
ности в основном среди молодых и здоровых людей, что 
является существенной проблемой как для государства, 
так и для человечества в целом [1].

В России с 2014 г. наблюдается стабильное снижение 
количества смертельных исходов при дорожно-
транспортных происшествиях (ДТП) как в абсолютных 
значениях (за 2017 год была зарегистрирована гибель 
12 795 человек в результате ДТП, что показало снижение 
на 24,4% от данных за аналогичный период 2016 года), 
так и относительно количества населения, количества по-
страдавших и количества транспортных средств.

Во многом такая картина складывается благодаря обще-
государственному подходу к организации безопасности 
дорожного движения (БДД), согласно принятой Феде-
ральной целевой программе (ФЦП) «Повышение безо-
пасности дорожного движения» в 2006–2012 гг. и ныне 
действующей Программе на период с 2013 по 2020 г.

Целью настоящей работы явился анализ имеющихся в 
литературе научных подходов к оценке и прогнозированию 
транспортных и социальных рисков ДТП и их последствий, 
а также обоснование перспектив реализации популяцион-
ной стратегии безопасности дорожного движения, зало-
женной в государственных целевых программах.

Материалы и методы
Описательное эпидемиологическое исследование про-

водилось на основе официальных статистических данных 
с использованием имеющихся математических моделей, 
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анализа литературных источников по проблемам безопас-
ности дорожного движения.

Результаты исследования
Еще в середине XX века мировое сообщество осознало 

масштабы влияния дорожно-транспортной обстановки на 
мировые демографические показатели. В частности, остро 
встал вопрос: как обеспечить безопасность населения 
развитых стран на фоне бешеного темпа автомобилиза-
ции, сопровождавшейся ростом жертв как среди водите-
лей, так и пешеходов.

Для ведения достоверной мировой статистики послед-
ствий ДТП и наглядного определения динамики в области 
дорожного движения были предложены стандартизирован-
ные относительные показатели с учетом характера риска [2]:

1. Популяционный риск (human risks – HR) – количество 
погибших в ДТП на 100 тыс. человек населения (рис. 1)

HR=A/N*100 000

*абсолютные числа: N – количество населения, А – ко-
личество погибших в ДТП

2. Транспортный риск (traffic risks – TS) – количество 
погибших на 10 000 автомобилей (рис. 2)

TR=A/T*10 000

*абсолютные числа: T– количество автомобилей, А – 
количество погибших в ДТП

В ходе динамического наблюдения и анализа уже в 
40-х годах XX столетия профессор Лондонского колледжа 
Робен Смид предложил модель, впоследствии названную 
его именем – «Закон Смида» [3, 4]. Он попытался связать 
транспортные происшествия с перегрузкой на дорогах, 
предположив, что если интенсивность трафика увеличива-
ется, то же самое происходит и со смертностью на дорогах 
на душу населения. По своей сути это формула корреляции 
уровня автомобилизации страны и рисков (популяционно-
го и транспортного). И прогнозы на основании этих расче-
тов были слабо утешительными, учитывая скорость инте-
грации автотранспорта в жизнь людей (рис. 2).

С течением времени выяснилось, что существует такой 
феномен, как адаптация к автомобилизации. Он заключает-
ся в том, что популяционный риск растет только до опреде-
лённого количества автомобилей на 1000 человек населения 
(примерно до 300), а после прохождения этой точки начина-
ет снижаться. Такая закономерность отмечается в исследо-
ваниях закона Р. Смида на примере развитых стран. 

Закон Смида в своем обновленном варианте наглядно 
иллюстрирует сложившаяся ситуация в Российской Феде-
рации: уровень автомобилизации как раз преодолел рубеж 
в 300 автомобилей на 1000 граждан, и показатель популя-
ционного риска также устремился вниз (рис. 3) [4, 5].

В 70-х годах прошлого столетия врачом, озабоченным 
ростом травматизма в ДТП, Уильямом Хэддоном была 
предложена схема группировки факторов риска, назван-
ная в его честь – «Матрица Хэддона» – и применяемая до 
сих пор [3]. 

В таблице предложены три фазы аварии: фаза до ава-
рии, фаза во время столкновения и фаза после свершения 
аварии. В эти три фазы на человека действуют различные 

РИС. 3.
Популяционный риск в зависимости от уровня  
автомобилизации в РФ [5].

РИС. 2.
Риски в зависимости от автомобилизации (Закон Смида) [3]. 

РИС. 1.
Популяционный и транспортный риски ДТП в РФ и г. Москве [5].

РИС. 4.
Смертность населения в дорожно-транспортных 
происшествиях [5, 10, 11]. 
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факторы риска и, соответственно, можно целенаправленно 
разрабатывать и принимать профилактические меропри-
ятия. Также все факторы сгруппированы по трём основ-
ным группам: человеческий фактор, транспортное сред-
ство, окружающая среда. Такой простой и понятный алго-
ритм способствует рациональному подходу к решению 
проблем повышения безопасности и позволяет целена-
правленно выделить меры для предотвращения аварий в 
первую фазу, снизить ущерб во вторую фазу и уменьшить 
последствия в третью.

Статистические показатели не позволяют в полной мере 
ретроспективно проанализировать факторы риска, но от-
крытые данные ГИБДД на основании матрицы У. Хэддона в 
РФ за 2017 год подтверждают версию, что ведущим является 
именно человеческий фактор [6, 7]. Подход к изучению до-
рожно-транспортного травматизма по алгоритму с точки 
зрения эпидемиологии заранее нацелен на выявление кри-
тических точек, на которые возможно эффективно воздей-
ствовать для профилактики смертности и травматизма. 
Ровняясь на ведущее мировое сообщество, развивая 
социально -экономическую сферу государства, правитель-
ство РФ активно совершенствует государственную политику 
в сфере здравоохранения [8]. Еще в 2008 году была утверж-
дена транспортная стратегия на период до 2030 года [9] с 
перспективой кардинального снижения популяционного и 
транспортного рисков (рис. 4), т. н. «Toward Zero» («в на-
правлении нуля»).

С момента внедрения государственной стратегии в об-
ласти БДД был достигнут ряд успехов на уровне организа-
ции здравоохранения, технического и технологического 
оснащения. Однако область просвещения населения не 
соответствует заявленным успехам. На федеральном 
уровне транспортная политика руководствуется эпидеми-
ологическим подходом к профилактике смертности и 
травматизма в ДТП. Но на уровне населения суть подхода 
теряется, что является одной из причин отсутствия желае-
мых успехов при детально продуманной стратегии. В част-
ности, уровень обучения граждан методам оказания пер-
вой помощи пострадавшим остается низким. Хотя доказа-
но, что подготовка потенциальных свидетелей несчастных 
случаев позволит в соответствии с правилом «золотого 
часа» максимально снизить риск отдаленных послед-
ствий, а проведенное нами исследование (анкетирование 
150 человек в возрасте 18–29 лет) подтвердило данную 
гипотезу. Особенно респондентами было отмечено, что 
необходима многократная отработка навыков оказания 
первой помощи и взаимопомощи пострадавшим при ДТП 
под руководством практикующих специалистов.

Выводы
Проблема безопасности дорожного движения является 

одной из ведущих мировых проблем, т. к. ДТП является 
ведущей причиной смерти молодого здорового трудоспо-
собного населения планеты. Имеющиеся математические 
модели, созданные на основе закона Р. Смида, позволяют 
прогнозировать популяционные и транспортные риски на 
отдельных территориях. 

Мировое сообщество озабочено снижением смертности 
и травматизма в дорожно-транспортных происшествиях. 
ВОЗ активно разрабатывает программу в развитых стра-
нах «Toward Zero» («в направлении нуля»). В Российской 

Федерации разработан ряд программ и стратегий в стрем-
лении «достичь нуля» к 2030 году.

Анализ ситуации на основе матрицы У. Хедона позволяет 
выявить приоритетные направления для эпидемиологиче-
ских исследований, которые связаны с поведением человека 
как непосредственного участника дорожного движения.

И, как показали исследования, ключевыми задачами 
сейчас являются именно просвещение населения и под-
готовка к практическому применению знаний оказания 
первой помощи, формирование сознательного и ответ-
ственного подхода к проблеме взаимопомощи в ситуаци-
ях, угрожающих жизни людей.
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Бактериофаги (БФ) с терапевтической и профилактической целью в течение долгого времени приме-
няются в странах Восточной Европы. В России доступно несколько торговых марок препаратов БФ 
(поливалентных  комбинированных). Взвешенная оценка эффективности и безопасности использова-
ния БФ возможна по результатам систематического обзора соответствующих эпидемиологических 
исследований. Анализу следует подвергать как рандомизированные контролируемые исследования, 
так и нерандомизированные сравнительные исследования. Важным представляется разработка эф-
фективной поисковой стратегии и оценка риска систематической ошибки в найденных публикациях 
в зависимости от дизайна исследования. При изучении гетерогенности исследований необходимо 
учитывать наличие случайной, статистической и клинической неоднородности. Представляется воз-
можным проведение мета-анализа данных с помощью модели случайных эффектов.

Ключевые слова: бактериофаг, фаготерапия, антибиотики, исследование, 
лекарственная устойчивость, систематический обзор.

Clinical and public health-related power of phages capture the scientists’ and the public’s imagination again. 
Bacteriophages as alternatives to antibiotics  are characterized by high host specificity, and avoiding the 
disruption of natural host microflora. Policy makers and clinicians now need an up-to-date appraisal of the 
evidence concerning benefits, effectiveness and safety of bacteriophage therapy as well as infection control. 
A lot of empirical medical data is available from different countries. But in turn some important obstacles keep 
the bacteriphage therapy from effective implementation outside the Eastern Europe countries. These hurdles 
include different methodological, logistic, and technical reasons, but most of them are likely to be overcome. 
Our experience allowed retrieving relevant information from both international and Russian literature databases.

Key words: bacteriophage, phage therapy, antibiotic, trial, drug resistance, systematic review.
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Возросший риск резистентности бактерий к антимикроб-
ным средствам, ограниченный выбор эффективных спо-

собов антибактериальной терапии вместе с крайне медлен-
ной разработкой принципиально новых препаратов служат 
предвестниками «пост-антибиотикового периода». Все эти 
факты ставят множество острых вопросов, касающихся меди-
цинских и эпидемиологических рисков [1, 2]. Начиная с 1950-х 
годов, в западной медицине внимание к лечению бактерио-
фагами (БФ) значительно ослабело за счет колоссальных 
успехов от применения антибиотиков. Тем не менее, научно-
исследовательские работы в этой сфере не останавливались в 
бывшем СССР (прежде всего в современной России и Гру-
зии), Польше и Румынии. Надо сказать, что в настоящее вре-
мя клинико-эпидемиологический потенциал бактериофагов 
вновь привлекает внимание европейских и американских 
ученых. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определила БФ как «новый метод лечения» [3], действие ко-
торого основано на инфицировании и разрушении микроб-
ной клетки. Подобное признание данного метода борьбы с 
микробами на международном уровне привело к существен-
ному интересу медицинской общественности в разных стра-
нах, например, в Нидерландах [4]. Возрождение научных и 
клинических исследований БФ подкреплено и разнообрази-
ем их практического использования не только в здравоохра-
нении, но и сельском хозяйстве, пищевой промышленности и 
обеспечении безопасности продуктов питания [5–13]. 

Использование БФ с целью профилактики и лечения ин-
фекции, несомненно, требует критической беспристрастной 
оценки, основанной на принципах доказательной медици-
ны. Одной из первых попыток взвешенной оценки такого 
терапевтического подхода в XXI веке в Европе можно счи-
тать российские клинические рекомендации по рациональ-
ному использованию БФ в клинической и противоэпидеми-
ческой практике [14]. Еще одним важным примером служит 
официальный отчет голландского национального Института 
по общественному здоровью и окружающей среде (National 
Institute for Public Healthe and the Enviroment, Netherlands), 
сделанный по результатам посещения грузинского Институ-
та Элиавы (Eliava Institute of Bacteriophages, Microbiology and 
Virology, Georgia) [4]. В указанных документах описаны 
принципы и сложности, связанные с применением БФ в от-
ношении бактериальных инфекций, в т. ч. инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи (ИСМП) [4, 14].  
К настоящему моменту в разных странах накоплен большой 
опыт фаготерапии, но очевиден имеющийся недостаток 
(или недоступность) клинических контролируемых исследо-
ваний с адеквактным дизайном и достаточной статистиче-
ской мощностью. Нередко доступные публикации представ-
ляют собой неконтролируемые или разрозненные исследо-
вания [15–17]. Подобные обстоятельства являются серьез-
ным препятствием для эффективного внедрения фаготера-
пии за пределами Восточной Европы. 

VI. Систематические обзоры
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Всё вышеизложенное определило цель данной обзорной 
статьи: выявить методологические особенности выполне-
ния систематического обзора оригинальных исследований, 
посвященных лечению и эффективности БФ. В этом сооб-
щении мы также приводим промежуточные результаты 
собственного систематического обзора, который прово-
дится в настоящий момент, как иллюстрации рассматрива-
емых нами концептуальных и методологических вопросов. 

Для выполняемого нами систематического обзора (обзо-
ра вмешательства, по классификации) был сформулирован 
исследовательский вопрос, направленный на оценку эффек-
тивности использования БФ для лечения и профилактики 
бактериальных инфекций у человека. В идеальной ситуации 
критерием включения первичных исследований должны 
быть прежде всего рандомизированные контролируемые 
исследования (РКИ) и квази-РКИ. С другой стороны, важно 
отметить, что исторические изменения парадигмы медици-
ны, а также ресурсозатратность РКИ могут ограничивать их 
широкое применение при изучении эффективности БФ.  
В связи с этим важно также рассматривать в качестве допол-
нительного источника информации нерандомизированные 
сравнительные исследования (ретро- и проспективные). 
Однако, в этом случае проблема достоверности данных по-
требует выбора соответствующих детерминант и исходов, 
контроля вмешивающихся факторов, а также (как и в РКИ) 
учета потерь в процессе наблюдения. В своем пилотном ис-
следовании мы обнаружили публикации с описанием от-
дельных (или групповых) клинических случаев, в которых 
наблюдался или не наблюдался эффект от использования 
БФ. Важно помнить, что такие неконтролируемые исследо-
вания требуют ответа на ряд вопросов: практическая польза 
подобного дизайна, оценка качества таких исследований, а 
также надежность доказательной базы, формируемой ими. 
С одной стороны, исследования серии случаев служат не-
плохим дополнением к той доказательной базе безопасно-
сти и эффективности БФ, которая создается РКИ. С другой 
стороны, такой дизайн исследования в значительной степе-
ни подвержен публикационной ошибке (смещению) [18].

Систематический обзор исследований БФ может вклю-
чать в себя участников разных типов, как взрослых, так и 
детей. Это могут быть лица обоего пола с диагнозом бакте-
риальной инфекции, в т. ч. обусловленной штаммами с 
множественной лекарственной устойчивостью, либо лица, 
имеющие риск заражения бактериальной инфекцией. 
Обобщение исследований по фаготерапии как вмешатель-
ству подразумевает несколько вариантов в зависимости от 
характера проводимых сравнений: 1) режимы лечения, со-
держащего БФ (любого производителя, дозировки и дли-
тельности курса), сравниваются с антибиотиком, обычным 
уходом, плацебо или отсутствием антибактериальной тера-
пии; 2) фаготерапии в сочетании со стандартным лечением 
vs только стандартное лечение.

Выбор исходов в оригинальных исследованиях должен 
быть ориентирован на пациента, т. е. выбранные исходы 
являются важными с клинической точки зрения, с учетом 
возможной пользы, рисков и стоимости фаготерапии. Опре-
деление исходов целесообразно проводить на основании 
вида возбудителя, локализации инфекционного процесса. В 
качестве первичных исходов мы предлагаем (время до на-
ступления) выздоровление или купирование воспалитель-

ного процесса; клиническое улучшение, определяемое про-
должительностью симптоматики, количественными харак-
теристиками, шкалами и пр.; изменения числа обострений. 
Вторичные исходы мы сформулировали с позиции клинико-
микробиологических параметров. Ими являются: факт на-
ступления рецидива инфекции; качества жизни, измеряемо-
го с помощью стандартной балльной оценки; исчезновение 
возбудителя или снижение микробной нагрузки (высевае-
мости) в анатомическом локусе. Отметим, что, с практиче-
ской точки зрения, дискуссионными, на наш взгляд, высту-
пают два вероятных вторичных исхода, а именно: влияние 
БФ на состояние микрофлоры человека и изменение иммун-
ного статуса пациента. Полученные нами предварительные 
результаты свидетельствуют, что такие исходы являются 
крайне привлекательными для исследователей и поэтому 
часто публикуемыми в журналах. Кроме того, важно отме-
тить, что протокол систематического обзора также подразу-
мевает определение побочных реакций лечения БФ, даже с 
учетом сложившегося мнения о низком риске их возникно-
вения. Тем не менее как вариант мы рассматриваем откло-
нения в клинических и лабораторных тестах (напр., необыч-
ные изменения в общем анализе крови и ее биохимии), ал-
лергические реакции, генерализацию инфекционного про-
цесса, повторное возникновение резистентности бактерии к 
антибиотикам, а также токсические реакции.

Сам процесс обнаружения публикаций исследований по 
фаготерапии может произвести мнимое впечатление просто-
ты. В своей работе мы попытались найти все подходящие ис-
следования вне зависимости от языка или статуса статьи 
(опубликованная, неопубликованная, в печати, в процессе). 
Весь поиск мы производили как в электронных, так и бумаж-
ных источниках информации, и он выполнялся в двух направ-
лениях, что позволило нам в полной мере использовать и 
публикации на русском языке. Поиск исследований мы осу-
ществляли в нескольких хорошо известных базах данных, 
например, Кохрановском реестре РКИ (CENTRAL), MEDLINE 
(PubMed); EMBASE и др., используя на русском и английском 
языках такие базовые слова как «бактериофаг», «фаг», «лече-
ние», «терапия», «профилактика». Балансируя между специ-
фичностью и чувствительностью созданной нами поисковой 
стратегии, мы смогли подобрать, например, в PubMed, наи-
более надежное сочетание MeSH-терминов, слов в названии 
публикации и логических операторов. Подобный подход от-
брасывал большинство исследований in vitro, исследований 
на животных, которые первоначально превалировали в ан-
глоязычных публикациях. Отметим, что, хотя наша поисковая 
стратегия всё-таки захватывала описания случаев и обзоры, 
оснований для их исключения на данном этапе (т. е. до начала 
просмотра названий и резюме статей) не было. На примере 
PubMed мы наблюдали, что наша поисковая стратегия иден-
тифицировала много ссылок на русскоязычные исследова-
ния, но большинство из них не сопровождалось абстрактами. 
Кроме того, мы работали с такими российскими базами дан-
ных, как eLibrary, Российская государственная библиотека, 
Государственный реестр лекарственных средства и др. Также 
представлялось необходимым провести информационный 
поиск и по диссертациям, в частности, в Научной библиотеке 
диссертаций по медицине, фармакологии и ветеринарии 
(http://medical-diss.com/). Как известно, текст диссертации 
содержит полномасштабное описание исследования и всех 
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его результатов, которые иногда могут отсутствовать в жур-
нальном формате. В отношении публикаций по фаголечению 
важно отметить ряд технических особенностей, связанных с 
этими базами, которые нужно учитывать при выполнении по-
иска в них. Безусловно, eLibrary представляет собой ценный 
источник данных и быстро развивающуюся базу данных, ко-
торая обеспечивает поиск к полным текстам практически всех 
подходящих научно-практических медицинских журналов, 
издаваемых в России и близлежащем зарубежье. Однако, 
выявляется явно недоработанный поисковый аппарат этой 
базы может потребовать дополнительных усилий при про-
смотре и отборе исследований [19]. Кроме того, в нашем ис-
следовании мы дополнительно просматривали списки лите-
ратуры, которые имелись в публикациях, включенных в об-
зор. Для обнаружения неопубликованных или продолжаю-
щихся исследований мы предусмотрели возможность элек-
тронной переписки с их авторами.

Для сбора и анализа данных мы использовали классиче-
скую Кохрановскую схему. Согласно протоколу, три автора 
обзора (третий – для русскоязычных источников) независимо 
друг от друга работали с названиями и резюме статей. Для 
всех потенциально подходящих статей были получены пол-
ные тексты, и вновь три человека независимо изучали их для 
включения в обзор. Используя таблицу, мы вели учет причин, 
по которым публикации были исключены из работы. Расхож-
дения между исследователями во мнении разрешались путем 
обсуждения. Дублирующиеся исследования подвергались 
удалению, а множественные публикации одного и того же 
исследования соотносились друг с другом таким образом, 
чтобы единицей систематического обзора выступало иссле-
дование, а не публикация. Весь процесс отбора можно пред-
ставить в виде потоковой диаграммы в формате PRISMA.  
В настоящий момент мы проводим извлечение данных из 
отобранных публикаций. Важно отметить, что эта процедура 
для каждого исследования должна также проводиться неза-
висимо, после чего авторам надлежит сопоставить извлечен-
ные данные для выявления возможных ошибок. Из каждого 
включенного исследования эффективности фаготерапии не-
обходимо получить следующие данные: общие сведения об 
исследовании, характеристика участников, описание вмеша-
тельства и исходов. Применение БФ следует описывать сле-
дующим образом: препарат, доза, путь введения, длитель-
ность лечения. Более того, также необходима информация о 
назначении других лекарственных средств (например, анти-
биотиков или лечебных и поддерживающих процедур) и на-
значении стандартного ухода. Согласно протоколу нашего 
систематического обзора, для каждого исхода будет пред-
ставлено количество участников по группам и числу пациен-
тов, подвергнутых аналитической обработке. Дихотомиче-
ские исходы, непрерывные и дискретные данные следует 
анализировать соответствующим образом.

Оценка риска ошибок (смещения) для включенных в ра-
боты источников является важным этапом систематическо-
го обзора исследований, посвященных эффективности БФ. 
Независимая оценка методологического качества РКИ мо-
жет быть успешно проведена с помощью Кохрановского 
подхода [20]. Возможным решением задачи для нерандо-
мизированных исследований мы считаем методику оценки 
риска систематической ошибки ROBINS-I [21], но этот спо-
соб должен быть предварительно апробирован в пилотном 

исследовании. С учетом данных литературы и прошлого 
опыта, мы можем выделить следующие возможные вме-
шивающиеся факторы, которые могут быть в исследовани-
ях эффективности БФ. К ним относятся степень резистент-
ности возбудителя к антибиотикам, тяжесть инфекции на 
момент начала лечения, иммуносупрессивные состояния, 
продолжительность фаготерапии, исходный режим анти-
микробного лечения, поддерживающая терапия, прово-
димая в рамках исследования и т. д.

Эффективность лечения БФ следует оценивать в зависимо-
сти от типа исхода, например, отношение рисков для бинар-
ных переменных, разница средних (или стандартизованный 
ее вариант, если применялись разные способы оценки одного 
и того же исхода) для непрерывных исходов, отношение мо-
ментных рисков для данных о кривых выживания. Вероят-
ность пропусков данных в исследованиях БФ, вероятно, до-
статочно высока, что объясняется разными подходами к сбо-
ру, хранению информации и др. Одним из способов решения 
этой проблемы может быть запрос информации у авторов 
исследования и проведение анализа чувствительности, по-
зволяющего изучить влияние пропусков данных на итоговую 
оценку эффекта по основным интересуемым исходам.

Вариабельность выборки – не единственная причина гете-
рогенности в исследованиях по эффективности фаготерапии. 
Еще один очевидный фактор возникает из-за дилеммы, свя-
занной с выбором подходящего дизайна исследований. Кли-
ническая вариабельность в наблюдаемых эффектах опреде-
ляется такими параметрами, как характеристики пациентов, 
множественные пути назначения препаратов БФ, использова-
ние моновалентных и комбинированных БФ, различия между 
группами сравнения, а также между оцениваемыми исхода-
ми. Таким образом, указанные факторы ведут к вариабель-
ности истинных эффектов в исследованиях фаготерапии и 
напрямую влияют на дальнейший количественный анализ 
включенных исследований (мета-анализ). В нашем случае ге-
терогенность можно оценить по «лесистым» диаграммам с 
целью определения близости друг к другу точечных оценок и 
перекрывания доверительных интервалов. Для обозначения 
статистической значимости представляется возможным ис-
пользование χ2-теста с р=0,10, а для количественной оценки 
гетерогенности – показатель I2. При наличии асимметрии, 
указывающей на публикационное смещение, необходимо об-
ратиться к воронкообразной диаграмме (отметим, что в рас-
поряжении исследователя должно быть не менее 10 исследо-
ваний, доступных для анализа).

Безусловно, особый научно-практичесий интерес пред-
ставляет проведение мета-анализа в рамках систематиче-
ского обзора эффективности использования БФ. Мета-
анализ данных по выбранным исследованиями БФ может 
быть проведен с использованием соответствующего про-
граммного обеспечения, например, RevMan. В связи с пред-
полагаемой клинической гетерогенностью включаемых в 
обзор исследований расчет итоговых оценок эффекта про-
изводится посредством общей модели обратной дисперсии 
для случайных эффектов (модель случайных эффектов). 
Отметим, что при достаточно малом количестве включенных 
исследований с низкой гетерогенностью допустимо приме-
нять модель фиксированных эффектов. Данные из нерандо-
мизированных исследований могут быть представлены в 
табличном виде с описанием способа сбора информации и 
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указанием исходов. Достоверность доказательств целесоо-
бразно оценивать с помощью метода GRADE. Необходимо 
отметить, что факт низкого уровня доказательной базы спо-
собен повлиять на будущие исследования. В подобной ситу-
ации это обстоятельство может видоизменить степень уве-
ренности в эффективности фаготерапии и саму оценку.

В заключении отметим, что даже беглый взгляд на доступ-
ные источники и поиск литературы по совершенной схеме 
позволяет увидеть изобилие повествовательных обзоров по 
вопросам применения и эффективности БФ. В них освеща-
ются различные аспекты лечения и профилактики БФ, а так-
же можно найти достаточно большой список литературы. 
Тем не менее, опыт проведения систематических обзоров по 
этой проблематике, очевидно, крайне мал. Вероятной при-
чиной этого выступают методологические, технические и 
иные факторы. Необходимо учитывать, что при выполнении 
систематического обзора полноценная оценка доказатель-
ной базы в отношении эффективности использования БФ 
возможна только при комплексном изучении информации, 
извлекаемой как из РКИ, так и нерандомизированных срав-
нительных исследований. Применив собственную поиско-
вую стратегию, мы попытались минимизировать количество 
исследований, которые могут оказаться недоступными для 
исполнителя обзора. Безусловно, управленческие решения 
требуют актуальной оценки доказательств пользы, эффек-
тивности и безопасности фаготерапии, а также использова-
ния БФ для профилактики и контроля инфекций (противо-
эпидемические мероприятия, биологическая дезинфекция).

Авторы выражают благодарность сотрудникам Научной би-
блиотеки ПИМУ И. Л. Ценцовой, Е. И. Прикащевой и И. Е. Пылу-
ниной за помощь в проведении систематического обзора.
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ПЕРИПРОТЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ 
ПО ДАННЫМ СИСТЕМАТИЧЕСКОГО ОБЗОРА
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Цель: поиск объективной информации о факторах риска развития перипротезной инфекции путем 
проведения систематического обзора. Материалы и методы. Проведен систематический обзор 
факторов риска развития перипротезной инфекции путем поиска оригинальных исследований о фак-
торах риска в электронных базах данных MEDLINE, EMBASE, Web of Science, Cochrane Library, архив 
Oxford University Press, научная электронная библиотека eLIBRARY.RU, КиберЛенинка, Федеральная 
электронная медицинская библиотека, Национальная электронная библиотека. Поисковая стратегия 
объединила поисковые термины, связанные с характеристикой пациентов, операционного вмеша-
тельства и исхода. Были сформулированы критерии скрининга оригинальных исследований, критерии 
включения и исключения. Результаты. Выявлены наиболее часто встречающиеся факторы риска 
возникновения перипротезной инфекции. Полученные результаты отличаются вариабельностью по-
казателей каждого отдельного фактора риска от 0,8 до 95% в разных исследованиях. В ходе прове-
дения систематического обзора были определены микроорганизмы- возбудители и этиологическая 
структура перипротезной инфекции. Заключение. Факторы риска перипротезной инфекции были 
объединены в три группы в зависимости от характера влияния на развитие инфекционных осложне-
ний. Микроорганизмы-возбудители были проранжированы в зависимости от их участия в развитии 
инфекционных осложнений эндопротезирования.

Ключевые слова: перипротезная инфекция; инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи; имплантант-ассоциированная инфекция, эндопротезирование, 

тазобедренный сустав, факторы риска, возбудители перипротезной инфекции.

Aim. Search for objective information about the risk factors for periprosthetic infection by conducting a systematic 
review. Materials and methods. A systematic review of the risk factors for periprosthetic infection by searching 
for original research on risk factors in the MEDLINE, EMBASE, Web of Science, Cochrane Library archives, the 
Oxford University Press archive, the e-library eLIBRARY.RU, CyberLenin, the Federal Electronic Medical Library, 
the National digital library. The search strategy has combined search terms related to patient characteristics, 
surgical intervention and outcome. Criteria were formulated for screening for original research, inclusion and 
exclusion criteria. Results. The most common risk factors for periprosthetic infection have been identified.  
The obtained results differ in the heterogeneity of the indices of each individual risk factor from 0.8 to 95% 
in different studies. In the course of the systematic review, microorganisms-causative agents and etiological 
structure of periprosthetic infection were determined. Conclusion. The risk factors for periprosthetic infection 
were grouped into 3 clusters, depending on effect of the development of infectious complications. Pathogens 
were ranked according to their participation in the development of infectious complications of endoprosthetics.

Key words: periprosthetic infection; health-care associated infections; implant-associated infection, 
endoprosthetics, hip joint, risk factors, causative agents of periprosthetic infection.
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Введение 
Профилактика инфекций, связанных с оказанием меди-

цинской помощи (ИСМП), является одной из глобальных 
проблем, что определяется их широким распространением, 
негативными последствиями для здоровья и жизни пациен-
тов, а также персонала медицинских организаций, суще-
ственным влиянием на экономику здравоохранения [1–3].

В Российской Федерации, по данным статистики, еже-
годно возникает 0,7–0,8 случая ИСМП на 1000 госпитали-
зированных пациентов. Согласно данным официальной 
регистрации, наблюдается тенденция к снижению числа 
заболеваний: за шесть лет количество ИСМП в медицин-
ских организациях Российской Федерации (далее – МО) 
снизилось на 11,1% и составило в 2017 году 22 963 случая 
(для сравнения: в 2012 г. – 25 846 случаев) [3]. Превалент-
ность ИСМП в развивающихся странах составляет  
5,7–19,1% [2]. По оценкам специалистов, в странах Европы 
ИСМП ежегодно возникают у 4,5 млн пациентов, что при-
водит к 16 млн дополнительных дней госпитализации. 
ИСМП являются прямой причиной 37 000 летальных ис-
ходов и косвенной причиной еще 110 000 [2]. Ежегодно в 

США ИСМП развиваются у 1,7 млн (4,5%) пациентов и 
вызывают 99 000 смертей [2]. 

ИСМП поражают пациентов, получающих лечение в ме-
дицинских организациях разного профиля, однако груп-
пой высокого риска развития инфекционных осложнений 
продолжают оставаться пациенты хирургического профи-
ля. С внедрением в медицинскую практику различных 
имплантируемых устройств и материалов, новых хирурги-
ческих технологий появились новые формы ИСМП и но-
вые риски их развития.

За последние два десятилетия эндопротезирование су-
ставов стало одной из наиболее распространенных орто-
педических хирургических процедур, названной клиниче-
ски важной и экономически эффективной мерой для 
уменьшения болевого синдрома и инвалидности, связан-
ных с прогрессирующими заболеваниями суставов [4, 5].

Одной из нозологических форм ИСМП, развивающихся 
вследствие проведенного эндопротезирования суставов, 
является перипротезная инфекция. Согласно стандартно-
му определению случая [6] перипротезная инфекция 
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(ППИ) – глубокая инфекция области хирургического вме-
шательства, развившаяся после имплантации эндопроте-
за, представляет собой частный случай имплантат-
ассоциированной инфекции. При постановке диагноза 
ППИ используется ряд амнестических, патофизиологиче-
ских, инструментальных и клинических критериев [7]. 

По данным РНИИТО им. Р. Р. Вредена, данная патология 
занимает первое место среди причин ранних ревизионных 
операций на тазобедренном суставе [8]. Инфекция разви-
вается после первичного эндопротезирования с частотой 
0,3–2,2%, в случаях повторных (ревизионных) операций 
риск развития данного осложнения возрастает в несколько 
раз, достигая 5,9–13,6% [9–12]. Рецидивы при лечении уже 
существующей ППИ составляют 23,2–31,5% [13].

В России в течение первого года после имплантации тре-
буется замена 0,7% эндопротезов, а затем в течение каждо-
го последующего года до 10 лет – 2,2%, в дальнейшем ча-
стота ревизий значительно увеличивается. В США частота 
ревизионного эндопротезирования тазобедренного суста-
ва достигает 18%, в Швеции – 8%, и, согласно прогнозам, 
следует ожидать её значительного увеличения [14, 15].

Разнообразные клинические проявления инфекции 
протезированного сустава, малочисленные данные о рас-
пространенности и этиологии ППИ, полученные в ходе 
рандомизированных контролируемых исследований, яв-
ляются причиной того, что лишь в наши дни формируются 
общепризнанные стандарты хирургической тактики и об-
щие принципы профилактики данного вида ИСМП. 

Риск-ориентированный подход к профилактике ИСМП 
предполагает выявление факторов и условий, способствую-
щих развитию ППИ. В связи с этим необходимо определить 
факторы риска, данные о которых в литературе разнятся. 

Целью работы является поиск объективной информа-
ции о факторах риска развития перипротезной инфекции 
путем проведения систематического обзора.

Материалы и методы 
При выполнении систематического обзора были соблю-

дены основные этапы и принципы проведения данного на-
учного исследования [16]. Проведение систематического 
обзора было организовано путем поиска оригинальных 
исследований о факторах риска развития ППИ в период с 
сентября 2017 г. по март 2018 г. в электронных базах дан-
ных. Поисковая стратегия объединила поисковые термины, 
связанные с характеристикой пациентов («пациенты, под-
вергшиеся первичному эндопротезированию тазобедрен-
ного сустава), операционного вмешательства («тотальное 
эндопротезирование тазобедренного сустава») и исхода 
(например, «инфекция протезированных суставов», «ин-
фекция протезных суставов», «глубокая протезная инфек-
ция», «инфекция глубоких хирургических участков», «па-
рапротезная инфекция», «параимплантная инфекция»).

Для информационного поиска использовались следую-
щие базы данных: MEDLINE, EMBASE, Web of Science, 
Cochrane Library, архив Oxford University Press, научная 
электронная библиотека eLIBRARY.RU, КиберЛенинка, 
Федеральная электронная медицинская библиотека, На-
циональная электронная библиотека.

Термины включались в поисковые запросы как самостоя-
тельно, так и в комбинации. Например, структура запроса в 
базе данных MEDLINE: ("infection"[MeSH Terms] OR 

"infection"[All Fields]) AND ("arthroplasty"[MeSH Terms] OR 
"arthroplasty"[All Fields]), periprosthetic[All Fields] AND 
("infection"[MeSH Terms] OR "infection"[All Fields]) AND 
("hip"[MeSH Terms] OR "hip"[All Fields]) AND ("arthroplasty"[MeSH 
Terms] OR "arthroplasty"[All Fields]), periprosthetic[All Fields] 
AND ("infection"[MeSH Terms] OR "infection"[All Fields]) AND 
("Hip"[Journal] OR ("the"[All Fields] AND "hip"[All Fields]) OR "the 
hip"[All Fields]) AND ("joints"[MeSH Terms] OR "joints"[All Fields] 
OR "joint"[All Fields]), ("infection"[MeSH Terms] OR "infection"[All 
Fields]) AND ("arthroplasty, replacement, hip"[MeSH Terms] OR 
("arthroplasty"[All Fields] AND "replacement"[All Fields] AND 
"hip"[All Fields]) OR "hip replacement arthroplasty"[All Fields] OR 
("hip"[All Fields] AND "replacement"[All Fields]) OR "hip 
replacement"[All Fields]). Поиск статей происходил без огра-
ничения по языку и дате публикации.

Согласно принципам разработки систематических обзо-
ров на этапе планирования были сформулированы крите-
рии скрининга оригинальных исследований. Критериями 
включения оригинального исследования в систематиче-
ский обзор являлись:

• аналитические эпидемиологические исследования ди-
зайна типа когортные или «случай-контроль», содержа-
щие описание исходов проведения первичного эндопро-
тезирования тазобедренного сустава разными хирургичес-
кими техниками;

• статьи с числовыми значениям, определяющие силу дей-
ствия фактора риска (OR odds ratio (отношения шансов), RR 
relative ratio (относительный риск) с 95% доверительными 
интервалами), распространености фактора риска.

Критериями исключения явились: исследования, кото-
рые не имели цифровых данных и доказательной базы, 
дублированные статьи, идентичные статьи, а также с дру-
гими типами дизайна.

Извлечение данных и оценка качества оригинальных 
исследований происходило двумя независимыми автора-
ми, использовавшими стандартизированную форму скри-
нинга данных для извлечения и оценки качества. Были 
обсуждены разногласия и достигнуто согласие путем вы-
несения решения третьим автором. Валидизированным 
инструментом для оценки методологического качества 
включенных нерандомизированных исследований стала 
адаптированная шкала Ньюкасл–Оттава [17].

Результаты и их обсуждение
Стратегия поиска публикаций выявила 77 потенциально 

подходящих статей. После детальной оценки, которая 
включала в себя полнотекстовые обзоры, 58 статей были 
исключены, поскольку представляли собой дублированные 

РИС.
Блок-схема информационного поиска данных. 
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статьи (n=8), обзоры литературы и рефераты (n=15), от-
личные по дизайну(n=15), публикации, не соответствую-
щие предмету изучения (n=20).

В результате проведенного систематического обзора 
было проанализировано 19 публикаций, в том числе 
9 статей зарубежных авторов и 10 отечественных (рис.).

Включенные статьи содержали когортные исследова-
ния и «случай-контроль». В каждом исследовании изуча-
лось влияние того или иного фактора риска на развитие 
перипротезной инфекции после эндопротезирования та-
зобедренного сустава.

В семи публикациях заболевания сердечно-сосудистой 
системы (инфаркт миокарда, стенокардия, ИБС) досто-
верно имели связь с риском развития ППИ [(OR, 3,12, 
(95% ДИ, 1,50–6,44, р=0,002)], данные варьировали в 
пределах 15,1–95% [18, 23–25, 29, 31].

 Авторы трёх публикаций выделяют из группы заболева-
ний сердечно-сосудистой системы гипертоническую бо-
лезнь и сахарный диабет как факторы риска инфекции 
протезированного сустава, с вариабельностью данных в 
диапазоне 47–66% и 12,5–35%, соответственно [22, 23, 29]. 
В четырёх публикациях развитие инфекционных осложне-
ний после эндопротезирования исследователи связывают с 
ожирением – 24–32% [18, 23, 24, 29]. На долю заболева-

ний органов дыхания (ХОБЛ), согласно данным, представ-
ленным в двух публикациях, приходится 24–52% [23, 24].

По мнению авторов трёх публикаций, при эндопротези-
ровании крупных суставов значимыми причинами появ-
ления инфекционного осложнения являются категория 
оперативного вмешательства в зависимости от степени 
микробной контаминации (30%), продолжительность 
операции свыше 2 ч (49%) и предыдущее оперативное 
вмешательство (8,7–17,2%) [22, 24, 30].

В шести источниках сообщалось о влиянии сопутствую-
щей патологии на риск развития перипротезной инфек-
ции. В три исследования были включены пациенты с со-
путствующей язвенной болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки, которые подвергались риску инфекци-
онного осложнения в 16–43% [23–25]. Согласно данным 
двух публикаций, у прооперированных пациентов с за-
болеваниями ЦНС (энцефалопатия) параимплантная ин-
фекция развивалась в 19,2–92% случаев [23, 24]. Не-
большой процент инфекционных осложнений наблю-
дался у пациентов с ревматической патологией и цирро-
зом печени 0,8–5% и 0,8–2,7% соответственно [27, 29, 
31, 33]. Авторы трёх публикаций сообщают о связи пере-
ливания крови с риском инфицирования ППИ в пределах 
14246% [24, 25, 29].

ТАБЛИЦА 1.
Факторы риска перипротезной инфекции

Фактор риска Количество публикаций Вариабельность данных

1. Общие факторы риска

Заболевания сердечно-сосудистой системы  
(ИБС, инфаркт миокарда, стенокардия) 7 15,1–95%, OR, 3,12, (95% ДИ, 1,50–6,44, р=0,002)

Сахарный диабет 3 12,5–35% 

Ожирение 4 24–32%, 

Заболевания органов дыхания (ХОБЛ) 2 24–52%

2. Необходимые и достаточные факторы риска

Категория операции 1 30% 

Продолжительность операции более 2 ч 1 49%

Предыдущее оперативное вмешательство 3 8,7–17,2%

3. Факторы, широко распространенные среди пациентов

Гипертоническая болезнь 2 47–66% 

Язвенная болезнь желудка и 12-ПК 3 16–43% 

Заболевания ЦНС (энцефалопатия) 2 19,2–92% 

Ревматоидные заболевания 2 0,8–5% 

Заболевания печени (цирроз) 3 0,8–2,7% OR=5,9 (ДИ 95%, 1,05–33,07, р=0,044)

Переливание крови 3 14–46% 

ТАБЛИЦА 2.
Этиологическая структура ППИ

Микроорганизм Колебания удельного веса в этиологической  
структуре (по данным разных авторов), %

Удельный вес в этиологической  
структуре (в среднем), % Ранг

S. epidermidis, в т. ч. MRSE 10–61 54±27,7 1

S. aureus, в т. ч. MRSA 10–61 24,2 ±19,02 2

E. faecalis 3,8–15 9,4±9 3

E. cloacae 3,8–15 8±3,5 4

P. aeruginosa 3–4 3,4±0,4 6

A. baumannii 2–11,4 6,7±6,6 5

P. mirabilis 2–3,8 2,9±1,3 7

K. pneumonia 1–3,8 2,4±2 8

Грибы рода Candida 0,9 0,9 9
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При проведении систематического обзора все выявлен-
ные фактора риска были объединены в несколько групп в 
зависимости от влияния на риск развития ППИ после эн-
допротезирования тазобедренного сустава (таблица 1).

В семи публикациях из числа проанализированных были 
представлены данные об этиологии ППИ. По мнению авто-
ров четырёх исследований, ведущая роль в возникновении 
инфекционных осложнений принадлежит Staphylococcus 
epidermidis, в т. ч. MRSE (54±27,7%) и Staphylococcus aureus 
в т. ч. MRSA (24,2 ±19,02%) [19, 20, 22, 26]. В трёх публика-
циях отмечалась роль таких возбудителей, как Enterococcus 
faecalis (9,4±9%), Enterobacter cloacae (8±3,5%) [20, 26], 
Pseudomonas aeruginosa (3,4±0,4%) [20, 22], Acinetobacter 
baumannii (6,7±6,6%), Proteus mirabilis (2,9±1,3%) и 
Klebsiella pneumonia (2,4±2%) [22, 26]. Только в одной пу-
бликации были представлены данные о незначительном 
вкладе в развитие парапротезной инфекции дрожжепо-
добных грибов рода Candida (0,9%) [32] без уточнения 
сведений о предшествующей антибактериальной терапии.

Все микроорганизмы, представленные в проанализиро-
ванных публикациях как возбудители ППИ, были проран-
жированы при проведении систематического обзора в 
зависимости от их удельного веса в этиологической струк-
туре ППИ (таблица 2).

Выводы
На основании проведенного систематического обзора: 
• показана актуальность проблемы ППИ в современных 

условиях;
• выявлено многообразие терминов, определений, под-

ходов к постановке диагноза;
• установлены наиболее часто встречающиеся факторы 

риска возникновения ППИ и сгруппированы в зависимо-
сти от характера влияния на развитие инфекционных ос-
ложнений;

• микроорганизмы-возбудители ППИ проранжированы 
в зависимости от их участия в этиологической структуре 
инфекционных осложнений эндопротезирования.
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Введение. Отмечающееся в последние годы ухудшение состояния здоровья детей на фоне ус-
ложнения учебных школьных программ требует изучения показателей умственной работоспособ-
ности школьников с отклонениями в состоянии здоровья и оценки степени адаптации их к учебным 
нагрузкам. Цель исследования: физиолого-гигиеническая оценка показателей умственной ра-
ботоспособности учащихся 1-, 2- и 3-й групп здоровья в динамике учебного дня, недели и года. 
Материалы и методы. Обследовано 290 школьников в возрасте 11–12 лет, относящихся к 1-, 2- и  
3-й группам здоровья. Изучали количественные и качественные показатели умственной работо-
способности в динамике учебного дня, недели и года методом корректурных проб. Результаты 
исследования. Показано, что дети с отклонениями в состоянии здоровья успешно адаптируются 
к учебным нагрузкам в течение учебного дня и недели, но имеют сниженную сопротивляемость к 
длительно действующим факторам учебного процесса, что проявляется в резком снижении к концу 
учебного года качественных и количественных показателей умственной работоспособности.

Ключевые слова: умственная работоспособность, учебная нагрузка, 
школьники 11–12 лет, группы здоровья. 

Introduction. Celebrated in recent years, the deterioration of the health status of children in spite of its growing 
school curriculum requires study of indicators of mental health of pupils with deviations in health status and 
assessment of the degree of their adaptation to training loads. Purpose of the study. The purpose of the 
study: physiological and hygienic assessment of indicators of mental performance of students of 1, 2 and  
3 groups of health in the dynamics of the school day, week and year. Materials and methods. Surveyed 
290 students aged 11–12 years, belonging to 1st, 2nd and 3rd groups of health. We studied the quantitative and 
qualitative indicators of mental performance in the dynamics of the school day, week and year by the method 
of proofreading samples. Results. It is shown that children with health abnormalities successfully adapt to 
the academic load during the school day and week, but have reduced resistance to long-term factors of the 
educational process, which manifests itself in a sharp decrease by the end of the school year qualitative and 
quantitative indicators of mental performance.

Key words: mental working ability, teaching load, schoolchildren of 11–12 years, groups of health.
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Введение
Проблема формирования, охраны и укрепления здоро-

вья детей в настоящее время является ключевым направле-
нием российского образования и здравоохранения в связи 
с ростом заболеваемости подрастающего поколения. Сре-
ди причин, влияющих на состояние здоровья школьников, 
21–27% составляют факторы внутришкольной среды. Осо-
бого внимания развитие детей и подростков заслуживает в 
критические периоды жизни, такие как препубертатный и 
пубертатный, во время которых развитие структурно-
морфофункциональных преобразований происходит го-
раздо интенсивнее, чем в стабильные возрастные периоды, 
но в то же время отмечается снижение регуляторной дея-

тельности. Интенсивные воздействия неблагоприятных 
факторов в это время могут привести к нарушениям про-
цесса развития, способствовать формированию морфо-
функциональных нарушений, хронических заболеваний.  
В последние годы в образовательной системе наблюдается 
интенсификация учебного процесса. Усложнение учебной 
программы требует от школьников длительно сохраняю-
щегося нервного напряжения, которое ухудшает функцио-
нальное состояние организма, что особенно важно для де-
тей с отклонениями в состоянии здоровья [1–3].

Важным критерием адаптации организма школьников к 
учебным нагрузкам и их соответствия функциональным  
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возможностям ЦНС учащихся является состояние умствен-
ной работоспособности [4–8]. В связи с этим актуальным 
является изучение умственной работоспособности школь-
ников 11–12 лет, относящихся к разным группам здоровья.

Цель исследования: физиолого-гигиеническая оценка по-
казателей умственной работоспособности учащихся 1-, 2- и 
3-й групп здоровья в динамике учебного дня, недели и года.

Материалы и методы
В соответствии с целью работы было проведено обсле-

дование 290 учащихся (130 девочек и 160 мальчиков) в 
возрасте 11–12 лет, обучающихся в лицее с повышенными 
требованиями к организации учебного процесса. В соот-
ветствии с общепринятыми критериями школьники были 
разделены на группы здоровья: I группа (контроль) – здо-
ровые дети с нормальным развитием и нормальным 
уровнем функций (дети, не имеющие хронических забо-
леваний; не болевшие или редко болевшие за период 
наблюдения; имеющие нормальное, соответствующее 
возрасту, физическое и нервно-психическое развитие);  
II группа – здоровые дети, но имеющие функциональные 
и некоторые морфологические отклонения, а также сни-
женную сопротивляемость к заболеваниям (дети, не стра-
дающие хроническими заболеваниями, имеющие некото-
рые функциональные и морфологические отклонения, 
часто или длительно болеющие); III группа – дети, боль-
ные хроническими заболеваниями в состоянии компенса-
ции, с сохраненными функциональными возможностями 
организма (дети, имеющие хронические заболевания в 
стадии компенсации, с редкими и нетяжело протекающи-
ми обострениями хронического заболевания, без выра-
женного нарушения общего состояния и самочувствия). 
Основным методом исследования являлся естественный 
физиолого-гигиенический эксперимент. Родители детей 
были проинформированы о задачах работы, получено их 
согласие на проведение исследований.

Изучение умственной работоспособности проводили 
методикой дозированного задания во времени по буквен-
ным таблицам Анфимова. Исследования проводили в те-
чение недели (понедельник, среда, пятница), в начале 
учебного года, в конце 2-й четверти, в конце учебного 
года. Каждое исследование включало сбор данных до 
уроков (I замер), после 2-го урока (II замер), после уроков 
(III замер). Таким образом, каждый ребенок в течение 
учебного года был обследован 27 раз. При обработке кор-
ректурных проб анализировали: интенсивность (объем) 
работы – количество просмотренных знаков за четыре 
минуты работы; коэффициент подвижности нервных про-
цессов (К) – отношение объема работы к количеству зна-
ков, просмотренных за первые две минуты; качество ра-
боты – количество ошибок в пересчете на 500 просмо-
тренных знаков; количество ошибок на дифференцировку 
в пересчете на 200 знаков (сила активного внутреннего 
торможения); коэффициент продуктивности работы (Q). 
Коэффициент продуктивности рассчитывали по формуле: 

Q=(A/10)2/(A/10+O),
 
где Q – коэффициент продуктивности работы, А –коли-

чество знаков, просмотренных за четыре минуты, О – ко-
личество всех ошибок (без стандартизаций).

Обработка данных. Статистическую обработку полученных 
результатов проводили на компьютере IBM с использованием 
прикладных программ с помощью Microsoft Excel. Степень 
достоверности различий между изучаемыми величинами 
оценивали по t-критерию Стьюдента. За уровень статистиче-
ски значимых отличий принимали измерение при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Полученные результаты дневной динамики работоспо-

собности свидетельствуют о повышении интенсивности 
работы при выполнении задания в середине учебного дня 
у мальчиков трех групп и у девочек 2-й группы здоровья 
(таблица 1). К концу учебного дня выявлено увеличение 
объема просмотренных знаков у мальчиков 3-й группы 
здоровья (р<0,05). При сравнении показателей объема 
работы учащихся различных групп здоровья были выяв-
лены статистически достоверные межгрупповые разли-
чия. У мальчиков 2-й и 3-й групп здоровья в динамике 
учебного дня данный показатель был выше данных кон-
трольной группы (р<0,05). У девочек 2-й и 3-й групп здо-
ровья в конце учебного дня интенсивность работы была 
ниже показателя группы контроля (р<0,05).

Выявлены достоверное повышение качества работы и 
снижение количества ошибок к середине учебного дня у 
мальчиков 2-й и 3-й групп здоровья (на 17,3% и 7% соот-
ветственно) и у девочек 1-й группы (на 13,6%) (р<0,05). 
Сравнительный анализ межгрупповых различий качества 
работы показал достоверно более высокое качество работы 
в середине учебного дня у мальчиков 2-й и 3-й групп здоро-
вья, а также у девочек 2-й группы здоровья до начала уро-
ков. У девочек 3-й группы здоровья в середине учебного 
дня при выполнении работы отмечено увеличение числа допу-
щенных ошибок на 11,8% по сравнению с контролем (р<0,05).

Проведенный анализ недельной динамики показателей 
умственной работоспособности учащихся (таблица 2) вы-
явил у мальчиков и девочек 2-й группы здоровья увеличе-
ние объема выполненной работы к середине учебной не-
дели на 3,1% и 2% соответственно (р<0,05). К концу не-
дели отмечено снижение данного показателя у учащихся 
1-й группы (у мальчиков на 3,3%, у девочек на 4,1%) и 
увеличение количества просмотренных знаков у девочек 
2-й группы на 1,8% (р<0,05). Сравнение межгрупповых 
различий выявило более высокие показатели интенсив-
ности работы в среду (на 5,6%) и пятницу (на 5,4%) у 
мальчиков 2-й группы здоровья, а также у девочек 2-й и 
3-й групп здоровья (на 5,6% и 4,4%) в конце учебной не-
дели по сравнению с группой контроля (р<0,05).

Оценка годовой динамики показателей умственной ра-
ботоспособности выявила следующие изменения (табли-
ца 3). Объем работы у учащихся трех групп увеличивался 
к концу 2-й четверти и снижался к концу учебного года. У 
мальчиков и девочек 3-й группы здоровья в конце учеб-
ного года показатели были ниже данных контрольной 
группы на 2% и 5% соответственно (р<0,05).

У мальчиков 3-й группы здоровья к концу учебного года 
коэффициент К снизился на 6% по сравнению с показателем в 
начале учебного года и данными 1-й группы здоровья (р<0,05).

Анализ количества допущенных ошибок выявил сниже-
ние точности работы к концу учебного года у мальчиков и 
девочек 3-й группы здоровья. Число ошибок, допущенных 
девочками 3-й группы здоровья, в конце учебного года 
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ТАБЛИЦА 1.
Дневная динамика показателей умственной работоспособности учащихся (М±m)

Группа 
здоровья Замер

Показатель

Объем
работы

Коэф. подвижности 
нервных процессов (К)

Качество работы
(число ошибок) САВТ Коэф.

продуктивности (Q)

Мальчики

I

1 430±2,3 1,6±0,04 5,3±0,3 1,5±0,03 38,9±1,3

2 452±1,6** 1,6±0,03 5,9±0,1** 1,7±0,03** 40,4±1,3

3 424±3,0 1,7±0,03** 5,4±0,2 1,4±0,03** 38,3±1,2

II

1 456±2,8* 1,6±0,04 5,8±0,1 1,4±0,02* 40,9±0,6

2 468±3,4*,** 1,7±0,04* 4,8±0,2*,** 1,6±0,02*,** 42,7±0,6**

3 459±2,2* 1,6±0,03* 5,0±0,3** 1,3±0,02*,** 41,7±0,6*

III

1 442±1,9* 1,6±0,02 5,7±0,1 1,7±0,02* 39,7±0,8

2 458±2,8** 1,7±0,03*,** 5,3±0,2*,** 1,4±0,03*,** 41,4±0,8

3 465±3,2*,** 1,7±0,04** 5,4±0,2 1,5±0,03*,** 42,0±0,8*,**

Девочки

I

1 475±3,3 1,6±0,04 5,9±0,3 1,5±0,03 42,5±0,9

2 463±2,6** 1,7±0,02** 5,1±0,2** 1,6±0,02** 42,0±0,8

3 480±3,6 1,7±0,03** 5,3±0,2** 1,4±0,03** 43,4±0,9

II

1 462±2,4* 1,6±0,03 4,7±0,3* 1,7±0,03* 42,2±0,4

2 476±2,8*,** 1,6±0,04* 5,2±0,1 1,6±0,02** 43,1±0,5

3 468±1,9* 1,5±0,03*,** 5,0±0,3 1,8±0,03*,** 42,5±0,4

III

1 471±3,2 1,6±0,04 5,4±0,2 1,5±0,03 42,5±0,6

2 459±2,6** 1,7±0,04 5,7±0,1* 1,6±0,02** 41,2±0,6

3 470±2,9* 1,6±0,04* 5,2±0,1 1,4±0,03** 42,6±0,6

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению с данными I группы, р<0,05; 
       ** – достоверность различий показателей по сравнению с данными 1 замера (до начала уроков), р<0,05.

ТАБЛИЦА 2.
Недельная динамика показателей умственной работоспособности учащихся (М±m)

Группа 
здоровья Замер

Показатель

Объем
работы

Коэф. подвижности 
нервных процессов (К)

Качество работы
(число ошибок) САВТ Коэф.

продуктивности (Q)

Мальчики

I

Понедельник 456±3,4 1,6±0,04 5,9±0,2 1,6±0,03 40,8±1,4

Среда 448±2,9 1,7±0,04 5,4±0,2 1,5±0,03** 40,4±1,3

Пятница 441±3,2** 1,7±0,04 5,7±0,1 1,5±0,02** 39,6±1,3

II

Понедельник 459±2,7 1,6±0,03 5,7±0,3 1,6±0,03 41,2±0,7

Среда 473±3,1*,** 1,6±0,03* 6,0±0,2* 1,6±0,02* 42,2±0,6

Пятница 465±2,9* 1,7±0,04** 6,3±0,3* 1,7±0,03*,** 41,3±0,6

III

Понедельник 460±2,6 1,7±0.03* 5,9±0,2 1,6±0,02 41,1±0,8

Среда 456±2,9 1,6±0,04** 5,4±0,3 1,5±0,03** 41,2±0,8

Пятница 445±3,1 1,6±0,04** 5,5±0,2 1,7±0,03*,** 40,1±0,8

Девочки

I

Понедельник 469±3,4 1,6±0,04 5,8±0,2 1,5±0,03 42,0±0,9

Среда 475±3,1 1,7±0,04 5,7±0,3 1,5±0,03 42,6±0,9

Пятница 450±2,9** 1,8±0,03 6,2±0,2 1,6±0,03** 40,0±0,8

II

Понедельник 467±2,7 1,6±0,03 5,3±0,1* 1,6±0,02* 42,2±0,5

Среда 476±2,8** 1,7±0,03** 5,4±0,1 1,5±0,03** 43,0±0,5

Пятница 475±2,9*,** 1,7±0,03*,** 5,9±0,2** 1,6±0,02 42,5±0,4*

III

Понедельник 473±2,9 1,6±0,04 5,7±0,3 1,5±0,02 42,5±0,6

Среда 476±2,7 1,7±0,03 5,9±0,2 1,5±0,03 42,6±0,6

Пятница 470±2,5* 1,7±0,03* 6,0±0,2 1,6±0,03** 41,0±0,6

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению с данными I группы, р<0,05; 
       ** – достоверность различий показателей по сравнению с данными 1 замера (понедельник), р<0,05.
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было на 10,2% больше ошибок в контрольной группе 
(р<0,05).

САВТ значимо увеличилась к концу учебного года у всех 
мальчиков и у девочек 1-й и 3-й групп здоровья, у учащихся 
3-й группы была достоверно выше данных детей группы 
контроля на 12,5% у мальчиков и на 5,6% у девочек (р<0,05).

Продуктивность работы к концу учебного года повыси-
лась у девочек 2-й группы здоровья на 3,5%. У учащихся 
3-й группы здоровья продуктивность работы снизилась на 
7,6% у мальчиков и на 7,2% у девочек.

Таким образом, у детей 3-й группы здоровья к концу 
учебного года все показатели умственной работоспособ-
ности значимо снизились и были достоверно ниже пока-
зателей в группе контроля.

Обсуждение
Отсутствие отрицательных изменений дневной динами-

ки качественных и количественных показателей умствен-
ной работоспособности у мальчиков трех групп и у девочек 
1-й и 3-й групп здоровья свидетельствует о хороших адап-
тационных возможностях организма учащихся. Следова-
тельно, умственная работоспособность учащихся в течение 
учебного дня обеспечивается оптимальным соотношением 
нервных процессов, синхронной, скоординированной дея-
тельностью различных физиологических систем [9].

Важным показателем, характеризующим протекание 
нервных процессов, является коэффициент подвижности 
нервных процессов (К). Функциональная подвижность воз-
буждения и торможения, особенности нейродинамики 
определяют уровень работоспособности. При хорошей под-
вижности нервных процессов введение тормозного сигнала 

не сказывается на темпе работы. В результате вторая часть 
задания по объему оказывается такой же, как и первая, и 
коэффициент подвижности нервных процессов приближа-
ется к 2,0. Выявленные снижения подвижности нервных 
процессов и увеличение силы активного внутреннего тор-
можения к концу учебного дня (р<0,05) у девочек 2-й груп-
пы может быть проявлением наступающего утомления.

Умственная работоспособность имеет выраженную перио-
дичность. Она изменяется не только в течение дня, но также 
в недельном и годовом циклах. Выявленная отрицательная 
недельная динамика показателей умственной работоспособ-
ности у мальчиков 2-й группы здоровья (увеличение общего 
количества ошибок и числа ошибок на дифференцировку) и 
у мальчиков 3-й группы здоровья (снижение подвижности 
нервных процессов к концу недели и увеличение САВТ) явля-
ется проявлением угнетающего влияния умственной нагруз-
ки на организм. У девочек 2-й группы отмечена положитель-
ная динамика показателей, что проявляется в увеличении 
объема работы, коэффициента подвижности нервных про-
цессов и продуктивности, что свидетельствует о достаточно 
высоком уровне адаптации их к учебным нагрузкам и отсут-
ствии выраженных признаков утомления к концу учебной 
недели. У девочек 3-й группы здоровья выявлено достовер-
ное снижение САВТ при более высоких количественных по-
казателях (объем работы и коэффициент К) по сравнению с 
группой контроля. Таким образом, у девочек 2-й и 3-й групп 
здоровья выраженных неблагоприятных изменений показа-
телей зарегистрировано не было, что может свидетельство-
вать об эффективности адаптационно приспособительных 
механизмов у данных контингентов учащихся.

ТАБЛИЦА 3.
Годовая динамика показателей умственной работоспособности учащихся (М±m)

Группа 
здоровья Замер

Показатель

Объем
работы

Коэф. подвижности 
нервных процессов (К)

Качество работы
(число ошибок) САВТ Коэф.

продуктивности (Q)

Мальчики

I

Начало уч. года 456±3,4 1,7±0,04 5,8±0,3 1,5±0,03 40,9±1,3

Конец 2 четверти 469±3,1** 1,7±0,04 5,6±0,2 1,6±0,03** 42,2±1,3

Конец уч. года 450±2,7 1,7±0,04 6,5±0,3 1,6±0,03** 39,8±1,2

II

Начало уч. года 463±1,7 1,6±0,02* 5,9±0,1 1,6±0,02* 41,4±0,6

Конец 2 четверти 478±2,6*,** 1,7±0,03** 5,7±0,2 1,5±0,02*,** 42,9±0,6

Конец уч. года 456±2,9** 1,6±0,03* 6,2±0,1 1,7±0,02*,** 40,6±0,5

III

Начало уч. года 468±2,8* 1,7±0,04 5,7±0,2 1,6±0,03* 42,0±0,9

Конец 2 четверти 475±3,4 1,7±0,04 5,7±0,2 1,7±0,02*,** 42,6±0,8

Конец уч. года 440±2,1*,** 1,6±0,03*,** 6,7±0,2** 1,8±0,2*,** 38,8±0,8**

Девочки

I

Начало уч. года 469±3,6 1,6±0,04 5,7±0,3 1,7±0,03 42,1±0,9

Конец 2 четверти 475±2,5 1,7±0,04 5,9±0,3 1,7±0,03 42,5±0,9

Конец уч. года 459±3,1** 1,6±0,03 5,9±0,2 1,8±0,03** 41,1±0,8

II

Начало уч. года 452±2,9* 1,7±0,03* 5,8±0,2 1,8±0,02* 40,5±0,4

Конец 2 четверти 469±2,7** 1,7±0,03 5,5±0,1 1,6±0,02*,** 42,3±0,4**

Конец уч. года 467±3,3** 1,6±0,02** 5,7±0,2 1,8±0,02 41,9±0,5**

III

Начало уч. года 463±2,6 1,6, ±0,03 5,7±0,3 1,7±0,02 41,6±0,6

Конец 2 четверти 465±2,9* 1,6±0,03* 5,4±0,3 1,6±0,03*,** 42,0±0,6

Конец уч. года 436±3,4*,** 1,6±0,03 6,5±0,2*,** 1,9±0,02*,** 38,6±0,6*,**

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению с данными I группы, р<0,05; 
       ** – достоверность различий показателей по сравнению с данными 1 замера (понедельник), р<0,05.
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Определенное отсутствие неблагоприятных сдвигов по-
казателей умственной работоспособности к концу учебно-
го года у мальчиков 1-й группы и девочек 2-й группы мо-
жет отражать благоприятное функциональное состояние 
ЦНС и свидетельствовать о меньшей степени утомления у 
детей данных групп. Выявленное к концу учебного года у 
мальчиков 2-й группы и девочек 1-й группы снижение 
объема работы и увеличение САВТ служит проявлением 
наступающего утомления.

Снижение у мальчиков и девочек 3-й группы здоровья к 
концу учебного года количественных (объем работы, ко-
эффициент подвижности нервных процессов) и каче-
ственных показателей (число ошибок, САВТ, продуктив-
ность работы) работоспособности является физиологиче-
ски высокозначимым. Данные, полученные в ходе иссле-
дования, могут отражать выраженное утомление в конце 
учебного года у данной группы школьников.

В физиологических подходах к оценке умственной ра-
ботоспособности она рассматривается как показатель 
функционального состояния и дееспособности школьни-
ков. Умственное утомление является результатом наруше-
ния корково-подкорковых взаимоотношений, при кото-
рых возникают одновременные сдвиги в деятельности 
коры головного мозга и вегетативных функций. Так как в 
поддержании тонуса вегетативной нервной системы важ-
ную роль играет гипоталамус, развитие умственного утом-
ления может вызывать изменения в системе гипоталамус – 
гипофиз – кора надпочечников, т. е. быть компонентом 
общей адаптивной реакции организма. Сильные и про-
должительные воздействующие факторы вызывают со-
стояние деструктивного стресса с развитием истощения 
функции коры надпочечников и снижением резистентно-
сти к данному и другим раздражителям с усилением ката-
болических и дистрофических изменений в органах и 
тканях, исходом которого может быть ухудшение состоя-
ния здоровья детей 3-й группы. Длительное воздействие 
негативных средовых факторов может сопровождаться 
перенапряжением и нарушением адаптивных возможно-
стей организма, развитием преморбидных состояний и 
хронизацией основных патологических процессов, что 
вносит свой вклад в формирование потерь здоровья дет-
ского населения [9–12].

С другой стороны, развивающееся утомление – есте-
ственная реакция организма ребенка на более или менее 
интенсивную нагрузку. Нагрузка, вызывающая утомление, 
необходима. Без этого невозможно развитие детей, их 
тренировка, адаптация. Но нагрузки должны быть в пол-
ном соответствии с возрастными особенностями и воз-
можностями учащихся с учетом состояния их здоровья.

Таким образом, выявленное в результате проведенного 
исследования значительное снижение умственной рабо-
тоспособности в конце учебного года у учащихся 3-й груп-
пы здоровья диктует необходимость дополнительного 
внимания к вопросу гигиенической регламентации режи-
ма деятельности обучающихся с отклонениями в состоя-
нии здоровья, а также разработки и использования здо-
ровьесберегающих технологий обучения.

Выводы
1. Анализ дневной и недельной динамики показателей 

умственной работоспособности не выявил неблагоприят-

ных сдвигов к концу учебного дня и недели у учащихся с 
отклонениями в состоянии здоровья. Учебная нагрузка 
является фактором, воздействующим на психофизиоло-
гические функции учащихся, адаптируя их.

2. Длительная умственная нагрузка оказывает угнетаю-
щее влияние на организм учащихся 3-й группы здоровья, 
которое выражается в снижении качественных и количе-
ственных показателей работоспособности, продуктивно-
сти работы к концу учебного года.
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ДИНАМИКА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
СТАРШЕКЛАССНИКОВ ИННОВАЦИОННОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ ГОРОДА НИЖНЕГО НОВГОРОДА (2007–2017 ГОДЫ)

Е. С. Богомолова, Н. В. Котова, Е. О. Максименко, С. Н. Ковальчук, 
М. В. Шапошникова, А. С. Киселева, Е. А. Олюшина, А. Н. Писарева,   
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет», г. Н. Новгород

Богомолова Елена Сергеевна – e-mail: olenabgm@rambler.ru

Введение. Физическое развитие служит индикатором изменений роста и развития школьни-
ков, возникающих под действием различного рода факторов. В статье представлена сравнитель-
ная характеристика показателей физического развития учащихся лицея-интерната в 2007–2017 гг.  
Материалы и методы. В ходе исследования в 2017 году приняли участие 319 лицеистов (М – 108, 
Д – 211), в 2007 году – 368 (М –  132, Д – 236). Оценка результатов физического развития проводилась 
центильным методом. Результаты. Выявлено, что доля детей с нормальным физическим развитием 
снизилась за десятилетний период на 10% и увеличилась доля подростков с отклонениями. Отме-
че ны негативные тенденции показателей, характеризующих функциональное состояние сердечно- 
сосудистой системы, дыхательной и нервно-мышечной систем. Зарегистрировано смещение оценок 
систолического и диастолического давления в стороны крайних вариантов, а также существенное 
снижение представительства учащихся, имеющих высокие значения жизненной емкости легких и ди-
намометрии кистей рук. Заключение. Полученные результаты показателей физического развития 
современных школьников в условиях интенсивных педагогических технологий обуславливает необ-
ходимость адекватных условий школьной среды, позволяющих не только сохранить, но и укрепить 
потенциал здоровья подрастающего поколения с высокими интеллектуальными способностями. 
Ключевые слова: подростки, физическое развитие, инновационные педагогические технологии.

Introduction. Physical development serves as an indicator of changes in the growth and development of 
children under the influence of various factors. The article presents a comparative description of the indicators 
of physical development in schoolchildren of the boarding school in 2007–2017. Materials and methods.  
319 schoolchildren in 2017 (boys – 108, girls – 211), in 2007 – 368 (boys – 132, girls – 236) took part in 
the course of the study. Evaluation of the physical development results was conducted by centile method. 
Results. It was found that the proportion of children with normal physical development decreased by 10% over 
the ten-year period and the proportion of adolescents with disabilities increased. Negative trends of indicators 
characterizing the functional state of the cardiovascular system, respiratory and neuromuscular systems are 
noted. The shift of evaluation systolic and diastolic blood pressure was registered, as well as a significant 
decrease in the representation of students with high values of lung capacity and hand dynamometry. 
Conclusion. The results of the indicators of physical development in modern schoolchildren necessitates 
adequate conditions of the school environment, allowing not only to preserve but also to strengthen the 
health potential of the younger generation with high intellectual abilities.

Key words: adolescents, physical development, innovative pedagogical technologies.
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Введение 
Изучение физического развития является одним из 

аспектов комплексного изучения состояния здоровья со-
временных детей и подростков. Физическое развитие слу-
жит индикатором изменений роста и развития школьни-
ков, возникающих под действием различного рода факто-
ров. Пубертантный возраст является сенситивным перио-
дом в развитии детей. Поэтому действие таких неблагопри-
ятных факторов среды развития, как неудовлетворитель-
ные условия проживания, обучения и воспитания, образа 
жизни, может приводить к напряжению механизмов адап-
тации, снижению репродуктивного потенциала юношей и 
девушек, росту морфофункциональных отклонений и хро-
нических заболеваний, ограничению социальной адапта-
ции и профориентации [1, 2]. Мониторинг физического 
развития учащихся инновационного образовательного уч-
реждения, проводимый в 10-летнем возрастном интерва-
ле, позволяет выявить тенденции в физическом развитии 
юношей и девушек, обучающихся в лицее-интернате с по-
вышенными интеллектуальными нагрузками [3].

Цель работы: изучение тенденций морфофункцио-
нального состояния подростков, обучающихся в иннова-
ционной образовательной организации.

Материалы и методы 
В ходе углубленного медицинского осмотра в 2017 году 

[4] было проведено исследование физического развития 
319 учащихся (М – 108, Д – 211) и использованы архивные 
материалы 2007 года, включающие 368 учащихся (М –  
132, Д – 236). Антропометрическое обследование осу-
ществляли с использованием унифицированной антропо-
метрической методики [5], включающей измерение и 
анализ соматометрических и физиометрических показа-
телей. Результаты регистрировались в Карте изучения со-
стояния здоровья школьника. 

Оценка результатов физического развития проводилась 
центильным методом. Для оценки показателей физиче-
ского развития использовали методические указания 
«Методы изучения и оценки физического развития детей 
и подростков» [6].
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РИС. 1.
Распределение динамометрии правой кисти подростков 
лицея-интерната в динамике 2007–2017 гг., %.  
Примечание: М – χ2=291,93; сс=14; р=0,0000; Д – χ2=739,56; сс=14; 
р=0,0000; Все – χ2=1115,97; сс=14; р=0,0000.

ТАБЛИЦА 2.
Распределение соматометрических показателей подростков  
лицея-интерната 2007–2017 гг., %

Центильное распределение 
соматометрических 

показателей

Годы наблюдения

2007 2017
М Д Все М Д Все

Длина тела

Сниженная и низкая (1 ц.и.) 3,01 1,9 2,22 0,93 1,89 1,57

Нормальные значения (2–7 ц.и.) 92,85 96,37 95,01 90,64 97,17 94,98

Повышенная и высокая (8 ц.и.) 1,14 1,74 2,77 8,41 0,94 3,45

Статистика
М – χ2=285,14; сс=14; р=0,0000 
Д – χ2=197,63; сс=14; р=0,0000 
Все – χ2=478,15; сс=14; р=0,0000

Масса тела

Сниженная и низкая (1, 2 ц.и.) 5,64 6,48 6,21 2,8 4,24 3,76

Нормальная (3-6 ц.и.) 78,96 81,83 80,71 77,58 82,07 80,55

Повышенная и высокая (7, 8 ц.и.) 15,41 11,69 13,08 19,62 13,68 15,67

Статистика
М – χ2=206,60; сс=14 ; р=0,0000 
Д – χ2=87,40; сс=14 ; р=0,0000 
Все – χ2=250,63; сс=14 ; р=0,0000

Индекс Кетле-2

Низкий (1, 2 ц.и.) 4,89 4,74 4,76 7,48 10,85 9,71

Нормальный (3-6 ц.и.) 84,96 82,94 83,25 75,7 73,12 73,98

Высокий (7, 8 ц.и.) 10,15 12,32 11,98 16,82 16,04 16,3

Статистика
М – χ2=86,52; сс=14; р=0,0000 
Д – χ2=43,85; сс=14; р=0,0000 
Все – χ2=90,09; сс=14; р=0,0000

ТАБЛИЦА 1.
Распределение подростков лицея-интерната по группам физического 
развития в 2007–2017 гг., %

Группа физического
развития

Годы наблюдения

2007 2017
М Д Все М Д Все

Нормальное 79,32 79,78 79,38 68,22 70,75 69,91

Повышенная  
и высокая масса тела 9,40 12,16 11,31 16,82 15,09 15,67

Сниженная  
и низкая масса тела 4,14 4,42 4,32 5,61 10,85 9,09

Высокая длина тела 4,14 1,74 2,77 8,41 0,94 3,45

Низкая длина тела 3,01 1,90 2,22 0,93 2,36 1,88

Статистика
М – χ2=236,16; сс=8; р=0,0000 
Д – χ2=145,09; сс=8; р=0,0000 
Все – χ2=388,92; сс=8; р=0,0000

РИС. 2.
Распределение жизненной емкости легкий подростков 
лицея-интерната в динамике 2007–2017 гг., %. 
Примечание: М – χ2=391,01; сс=14; р=0,0000; Д – χ2=128,02; сс=14; 
р=0,0000; Все – χ2=316,05; сс=14; р=0,0000.

ТАБЛИЦА 3.
Распределение гемодинамических показателей 
школьников лицея-интерната в динамике 2007–2017 гг., %

ц. и.

Годы наблюдения

2007 2017

М Д Все М Д Все

ЧСС

1 13,86 10,52 11,47 14,02 10,38 11,60

2 13,11 16,48 15,44 12,15 7,08 8,78

3 23,97 27,32 26,24 33,64 26,42 28,84

4 23,60 22,29 22,60 20,56 31,13 27,59

5 15,73 12,09 13,12 11,21 12,74 12,23

6 7,12 8,01 7,72 8,41 8,96 8,78

7 0 1,57 1,10 0 2,83 1,88

8 2,62 1,73 2,32 0 0,47 0,31

Статистика
М – χ2=118,46; сс=14; р=0,0000 
Д – χ2=254,42; сс=14; р=0,0000 

Все – χ2=349,32; сс=14; р=0,0000

САД

1 4,12 5,49 5,07 6,54 16,04 12,85

2 5,24 6,59 6,17 7,48 1,89 3,76

3 13,48 13,81 13,67 15,89 16,04 15,99

4 29,59 36,26 34,18 17,76 16,98 17,24

5 26,97 16,33 19,40 26,17 20,28 22,26

6 12,73 13,66 13,34 14,95 10,38 11,91

7 3,75 2,98 3,20 2,80 9,43 7,21

8 4,12 4,87 4,96 8,41 8,96 8,78

Статистика
М – χ2=19,75; сс=14 ; р=0,0000 
Д – χ2=96,30; сс=14 ; р=0,0000 

Все – χ2=78,75; сс=14 ; р=0,0000

ДАД

1 7,49 2,67 4,08 11,21 5,19 7,21

2 11,99 10,99 11,25 4,67 2,36 3,13

3 20,60 13,19 15,33 14,02 13,68 13,79

4 26,22 30,46 29,11 26,17 15,09 18,81

5 21,35 26,53 24,92 21,50 26,42 24,76

6 6,74 10,36 9,26 14,95 16,04 15,67

7 3,37 3,45 3,42 1,87 9,43 6,90

8 2,25 2,35 2,65 5,61 11,79 9,72

Статистика
М – χ2=68,51; сс=14; р=0,0000 
Д – χ2=93,93; сс=14; р=0,0000 

Все – χ2=115,52; сс=14; р=0,0000
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Результаты исследования 
Скрининговая оценка физического развития свидетель-

ствует, что большинство подростков лицея-интерната 
имеют нормальное физическое развитие (69,9%). Число 
девочек с нормальным физическим развитием больше на 
2,5%, чем юношей (таблица 1). 

Динамическое наблюдение за физическим развитием стар-
шеклассников показало снижение числа детей с нормальным 
физическим развитием: с 79,38% в 2007 г. до 69,91% в 2017 г. 
(p<0,05). Доля девушек, имеющих нормальное физическое 
развитие, снизилась на 9,03%, юношей – на 11,1%. 

Среди учащихся, имеющих отклонения в физическом 
развитии, доля подростков с повышенной и высокой мас-
сой тела составила 11,31% в 2007 и 15,67% в 2017 г. 
(p<0,05). Число юношей этой группы выросло в 1,6 раза, а 
девушек – в 1,24 раза.

Отмечено увеличение доли учащихся со сниженной и 
низкой массой тела в 2,1 раза: 4,32% в 2007 и 9,09% в 
2017 г. (p<0,05). Число девушек этой группы физического 
развития выросло в 2,5 раза, а число юношей этой группы 
практически не изменилось. 

За десятилетний период времени отмечено увеличение 
доли лицеистов с высокой длиной тела с 2,77 до 3,45% 
(p<0,05), в большей степени среди юношей – в 2,03 раза, 
и в меньшей среди девушек – в 1,85 раза. Доля учащихся со 
сниженной и низкой длиной тела уменьшилась с 2,22% до 
1,88% (p<0,005), особенно среди юношей – в 3,24 раза.

Анализ соматометрических показателей в динамике позво-
лил установить, что большинство учащихся лицея-интерната 
за прошедшее десятилетие имели нормальные значения дли-
ны тела. Доля учащихся со сниженной и низкой длиной тела 
уменьшилась с 2,22 до 1,57% (p<0,005), особенно среди 
мальчиков – в 3,24 раза (таблица 2). Представительство юно-
шей с повышенной и высокой длиной тела увеличилось в 
7 раз: с 1,14 до 8,41%. Число девушек с такой длиной тела 
снизилось с 1,74 до 0,94%. Представительство учащихся ли-
цея-интерната с нормальными значениями массы тела пре-
валировало в оба временных отрезка: 80,71% в 2007 г. и 
80,55% в 2017 г. Отмечено увеличение доли детей с повышен-
ной и высокой массой тела на 2,5%, в большей степени среди 
мальчиков: 15,41% в 2007 г. и 19,62% в 2017 г. Установлено 
уменьшение числа учащихся со сниженной и низкой массой 
тела: 6,21% в 2007 г. и 3,76% в 2017 г.

Анализ индекса Кетле-2 (индекса массы тела), характеризу-
ющего массо-ростовые соотношения, позволил установить 
снижение числа учащихся со средними значениями ИМТ (та-
блица 2): 83,25% в 2007 г. и 73,98% в 2017 г. В центильном 
распределении индекса Кетле-2 у учащихся лицея-интерната 
отмечалось смещение в сторону высоких значений: 16,82% 
юношей и 16,04% девушек имели избыток массы тела в 
2017 году. Значения этого показателя в 2007 году для мальчи-
ков и девочек составляли 10,15% и 12,32%, соответственно 
(p=0,0000). Доля подростков с очень низкими значениями 
индекса снизилась: в 1,5 раза у девушек и в 2 раза у юношей. 

Таким образом, правосторонний сдвиг соматометриче-
ских показателей свидетельствует о продолжающихся про-
цессах акселерации. Отмечено увеличение массы тела и 
индекса Кетле-2 среди юношей и девушек, а также значи-
тельное увеличение доли юношей с высокими значениями 
длины тела.

Функциональное состояние основных систем организма 
характеризует адаптацию ребенка к условиям среды развития. 
Анализ результатов динамометрии правой кисти показал, что 
доля детей с удовлетворительными оценками возросла на 
10%. Среди юношей этот показатель увеличился с 41,73% в 
2007 г. до 78,29% в 2017 г., а среди девушек – с 68,29% в 
2007 г. до 75,95% в 2017 г. Представительство детей с неудов-
летворительными оценками динамометрии правой кисти  
(1,2 ц.и.) составило 8,38% в 2007 г. против 11,01% в 2017 г. Доля 
детей, имеющих высокую оценку динамометрии правой ки-
сти, снизилась за исследуемый период более чем в 4 раза: 
46,02% в 2007 г. против 11,63% в 2017 г. (p=0,0000) (рис. 1).

Анализ результатов жизненной емкости легких (ЖЕЛ) по-
казал, что доля детей с удовлетворительными оценками 
увеличилась с 45,59% в 2007 г. до 77,35% в 2017 г. Значение 
этого показателя для юношей и девушек в 2007 году состав-
ляло 71,81% и 34,84%, соответственно. В 2017 году доля 
юношей и девушек с удовлетворительными оценками воз-
росла на 10,43% и 40,05%, соответственно. Неудовлетвори-
тельные оценки (1,2 ц.и.) установлены у 7,5% и оставались 
неизменным за прошедшее десятилетие (рис. 2). Доля детей 
с высокой оценкой ЖЕЛ снизилась за исследуемый период 
более чем в два раза: 32,2% в 2007 г. и 14,82% в 2017 г.

Высокие значения динамометрии и жизненной емкости 
легких указывают на хороший уровень активности функ-
циональных систем организма. Существенное снижение 
количества таких подростков свидетельствует об ухудше-
нии адаптационных резервов организма учащихся. 

Провели анализ показателей, характеризующих функ-
циональное состояние сердечно-сосудистой системы (та-
блица 3). Среди подростков преобладали значения пока-
зателей частоты сердечных сокращений (ЧСС), характери-
зующиеся как возрастной норматив (3–6 ц.и.). Предста-
вительство таких детей составило 77,4% в 2017 г. и 76,2% 
в 2007 г. Брадикардия выявлена у 11,6% в 2017 г. и у 11,47% 
в 2007 г. Представительство детей с тахикардией (8 ц.и.) 
уменьшилось и составило 0,31% (2,32% в 2007 г.).

Анализ результатов оценки артериального давления пока-
зал, что большая часть показателей систолического артери-
ального давления (САД) находится в пределах возрастно-
половых нормативов. Гипотензивные состояния имели 5,07% 
подростков в 2007 г., а в 2017 г. представительство таких детей 
возросло в 2,5 раза и составило 12,85%. Чаще сниженные и 
низкие значения встречались среди девочек. Гипертония вы-
явлена у 8,78% учащихся в 2017 г., что почти в два раза боль-
ше, чем в 2007 г. (4,96%). Аналогичные тенденции, связан-
ные с увеличением представительства школьников с крайни-
ми оценками, имели и показатели диастолического артери-
ального давления (ДАД). Такая динамика функциональных 
показателей, характеризующих состояние сердечно-сосуди-
стой системы, свидетельствует о возрастающем напряжении 
адаптационных возможностей учащихся.

Заключение 
Динамическое наблюдение за развитием детей и под-

ростков («путь здоровья») позволяет анализировать ме-
няющиеся процессы роста и созревания через оценки 
уровня физического развития. Это необходимо для своев-
ременного выявления отклонений в состоянии здоровья, 
целенаправленного консультирования, адекватного об-
следования и эффективного лечения.
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Анализ динамики состояния физического развития 
учащихся лицея-интерната показал, что число детей с 
нормальным физическим развитием снизилось за деся-
тилетний период на 10%. При этом отмечено увеличение 
в 2,1 раза доли учащихся с отклонением в физическом 
развитии со сниженной и низкой массой тела (в 2,45 
раза у девочек и в 1,6 раза у мальчиков). Доля подрост-
ков с повышенной и высокой массой тела также увеличи-
лась, но менее выраженно: представительство мальчи-
ков этой группы физического развития выросло в 
1,6 раза.

Выявленные тенденции в динамике показателей, харак-
теризующих состояние сердечно-сосудистой системы, по-
зволили судить об увеличении представительства школь-
ников с крайними вариантами оценок, свидетельствую-
щих о наличии соответствующих патологических состоя-
ний. Динамика этих функциональных показателей свиде-
тельствует о возрастающем напряжении адаптационных 
возможностей подрастающего поколения в условиях ин-
тенсификации учебного процесса.

Существенное снижение представительства учащихся, 
имеющих высокие значения ЖЕЛ и динамометрии кистей 
рук, свидетельствует о снижении уровня активности функ-
циональных систем организма, ухудшении функциональ-
ных показателей старшеклассников инновационной об-
разовательной организации.

Таким образом, динамическое изучение и оценка физиче-
ского развития современных школьников в условиях интенсив-
ных педагогических технологий – необходимое звено в систе-
ме контроля состояния здоровья подрастающего поколения. 
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА:  
АНСАМБЛЬ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ И МЕДИЦИНСКОЙ ДИАГНОСТИКИ

Е. А. Евстифеева1,2, С. И. Филиппченкова1,2, Л. А. Мурашова1, Ю. В. Червинец1, В. М. Червинец1,   
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2ФГБОУ ВО «Тверской государственный технический университет»

Филиппченкова Светлана Игоревна – e-mail: sfilippchenkova@mail.ru

Цель исследования: изучение качества жизни здоровых студентов-медиков. В статье дается 
описание результатов комплексного исследования психологической и медицинской диагностики 
качества жизни студентов-медиков. Под качеством жизни понимается интегральный показатель 
жизненного пространства, личностного, субъектного, профессионального потенциала, здоро-
вья человека. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 97 студентов лечебного 
факультета Тверского государственного университета. Для изучения качества жизни были ис-
пользованы два вида критериев: психодиагностические (опросник SF-36) и микробиологические 
(спектр и количество кишечной микробиоты). Результаты исследования. Полученные данные 
позволяют говорить о психологическом благополучии и высоких показателях качества жизни 
студентов-медиков, однако микробиологическая медицинская диагностика показала тенденцию 
к функциональным нарушениям деятельности желудочно-кишечного тракта, что, в свою очередь, 
может привести к снижению показателей качества жизни студентов.

Ключевые слова: качество жизни, психологическая диагностика,  
микробиологические исследования, здоровье молодежи.

Research objective: studying of quality of life of healthy medical students. In article the description of results 
of a complex research of psychological and medical diagnostics of quality of life of medical students is given. 
The quality of life is understood as an integrated indicator of vital space, personal, subject, professional potential, 
health of the person. Materials and methods. 97 students of medical faculty of Tver State University have 
participated in a research. For studying of quality of life 2 types of criteria have been used: psychodiagnostic 
(questionnaire of SF-36) and microbiological (range and quantity of an intestinal microbiota). Results.  
The obtained data allow to speak about psychological wellbeing and high rates of quality of life of medical 
students, however microbiological medical diagnostics has shown a tendency to functional violations of 
activity of digestive tract that, in turn, can lead to decrease in indicators of quality of life of students.

Key words: quality of life, psychological diagnostics, biochemical researches, health of youth.
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Понятие «качество жизни» (КЖ), состоящее из двух 
категорий – «жизнь» и «качество», осознается в на-

стоящее время как фундаментальная характеристика со-
циального бытия. Оно остается одновременно в ряду не-
познанных, неизученных в своей глубине, содержатель-
ной композиции, в своей целостности феноменов. Посто-
янное расширение теоретических и эмпирических знаний 
о КЖ приводит к все большей дифференциации и услож-
нению структурно-функциональных характеристик этого 
феномена, что проблематизирует его познание. В настоя-
щее время качество жизни как проблема и междисципли-
нарное понятие приобретает особую актуальность в связи 
с реализацией ряда национальных проектов по повыше-
нию уровня КЖ россиян, где особое внимание уделяется 
разработке высокоинформированных технологий изуче-
ния и оценки КЖ. Качество жизни – ключевая проблема 
персонализированной медицины (ПМ), проект которой 
признан одним из приоритетных направлений Нацио-
нальной технологической инициативы. 

Качество жизни – интегральный показатель жизненного 
пространства, личностного, субъектного, профессиональ-
ного потенциала, здоровья человека. Идентификация ка-
чества жизни зависит как от объективных характеристик, 
так и от субъективных (эмоциональных, ценностных, эк-
зистенциальных) установок человека [1]. При диагностике 
качества жизни сегодня большое внимание уделяется 
дифференциации субъективных и объективных показате-
лей, оценке влияния здоровья на разные сферы жизни, а 
также оценке динамики состояния в разных сферах.

Междисциплинарное понятие качества жизни является 
интегральным объективным и субъективным выражени-
ем экзистенциального состояния человека и его социаль-
ного, психологического, психического и психосоматиче-
ского здоровья. Это проецируемая переменная, иниции-
руемая социальными настроениями, ожиданиями насе-
ления, личностными предпочтениями, представлениями. 
С помощью оценки качества жизни можно получить мно-
гомерное представление, распознавать медицинские, 
психологические, социально-экономические параметры и 
риски здоровья, учитывать соразмерность объективной и 
субъективной оценки жизни и здоровья, их темпораль-
ную изменяемость [2]. Медицинская диагностика КЖ па-
циентов, укорененная в биофизическую эмпирию объек-
тивных данных КЖ, в полной мере не учитывает психоло-
гическую, субъективную составляющую КЖ пациента [3].  
В связи с этим возникает необходимость дополнить тра-
диционную медицинскую модель КЖ психологическими 
составляющими. При применении ансамбля методов пси-
хологической и медицинской диагностики можно полу-
чить многомерное представление и распознавать меди-
цинские, психологические, социально-экономические 
критерии и риски здоровья, что становится особенно ак-
туальным у современной обучающейся молодежи.

Цель исследования: изучение качества жизни здоро-
вых студентов-медиков. 

Материалы и методы 
Тестирование проведено в психодиагностической лабо-

ратории качества жизни и личностного потенциала Твер-
ского государственного медицинского университета 
(ТГМУ). В исследовании приняли участие 97 студентов 

лечебного факультета ТГМУ в возрасте от 19 до 23 лет. Для 
изучения качества жизни были использованы два вида 
критериев: психодиагностические и микробиологические. 
В качестве психодиагностического инструментария ис-
пользовалась методика оценки качества жизни SF-36, 
применяемая для исследования общего благополучия и 
степени удовлетворенности теми сторонами жизнедея-
тельности человека, на которые влияет состояние здоро-
вья. Количественно оцениваются такие показатели, как 
General Health (GH) – общее состояние здоровья; Physical 
Functioning (PF) – физическое функционирование, отра-
жающее степень, в которой здоровье лимитирует выпол-
нение физических нагрузок; Role-Physical (RP) – влияние 
физического состояния на ролевое функционирование 
(работу, выполнение будничной деятельности), Role-
Emotional (RE) – влияние эмоционального состояния на 
ролевое функционирование, предполагает оценку степе-
ни, в которой эмоциональное состояние мешает выполне-
нию работы или другой повседневной деятельности 
(включая увеличение затрат времени, уменьшение объе-
ма выполненной работы, снижение качества ее выполне-
ния и т.п.); Social Functioning (SF) – социальное функцио-
нирование, определяется степенью, в которой физиче-
ское или эмоциональное состояние ограничивает соци-
альную активность (общение); Bodily Pain (BP) – интен-
сивность боли и ее влияние на способность заниматься 
повседневной деятельностью, включая работу по дому и 
вне дома; Vitality (VT) – жизнеспособность (подразумева-
ет ощущение себя полным сил и энергии или, напротив, 
обессиленным); Mental Health (MH) – самооценка психи-
ческого здоровья, характеризует настроение (наличие 
депрессии, тревоги, общий показатель положительных 
эмоций).

Для изучения спектра и количества микроорганизмов, 
населяющих кишечник, микробиологических критериев 
качества жизни было отобрано 97 образцов фекалий от 
здоровых студентов-медиков в возрасте от 19 до 23 лет. 
Качественная и количественная характеристика микроор-
ганизмов, выделенных из кишечника, изучалась с помо-
щью классических бактериологических методов. Иссле-
дование проведено в микробиологической лаборатории 
ТГМУ. После посева на отечественные и импортные пита-
тельные среды осуществляли культивирование как в ана-
эробных условиях с использованием микроанаэростата и 
системы GasPak+, в эксикаторе со свечой при повышен-
ном содержании CO2, так и в аэробном режиме в течение 
24 часов при температуре 37°С. После инкубации опреде-
ляли культуральные, морфологические, тинкториальные 
свойства микроорганизмов, а также производили подсчет 
числа колониеобразующих единиц (КОЕ) каждого типа 
колоний и пересчет КОЕ на 1 г исследуемого материала. 
Далее накапливали чистую культуру для идентификации и 
дальнейшего изучения.

Результаты исследования 
Полученные данные исследования свидетельствуют о 

том, что физическое функционирование (PF) имеет высо-
кую степень выраженности у 98% студентов, среднюю – в 
2% случаев. Высокая степень выраженности социального 
функционирования (SF) выявлена у 20% испытуемых, 
средняя – у 88%, низкая – у 2%. Значительное влияние 
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физического и эмоционального состояния на ролевое 
функционирование (RP и RE) отмечают 65% студентов-
медиков, средней степени выраженности – 20%, низкой – 
15%. Интенсивность боли (BP) не оказывает влияния на 
способность заниматься повседневной деятельностью у 
82% испытуемых, 18% студентов испытывают затрудне-
ния в физическом функционировании в связи с болью.

Высокий уровень состояния здоровья – General Health 
(GH) – отмечают лишь 12% испытуемых, средний – боль-
шинство (87%), низкий – 1%. Показатели жизнеспособ-
ности практически не отличались от GH: высокий уровень – 
11%, средний – 88% и низкий – 1%. Самооценка психиче-
ского здоровья (MN) на высоком уровне выявлена в 34% 
случаев, на среднем – в 66%, на низком – в 0% .

В результате проведенных нами исследований у здо-
ровых студентов-медиков частота встречаемости анаэ-
робов оказалась значительно ниже нормы: 
Bifidobacterium spp. – 60%, Lactobacillus spp. – 40%, 
Clostridium spp. – 20%, Peptosterptococcus spp. – 47%, 
Peptococcus spp. – в 17%. По данным стандарта [4], около 
5–10% микрофлоры толстого кишечника представлены 
аэробами: кишечной палочкой, энтерококками (фекаль-
ные стрептококки), стафилококками, дрожжевыми гри-
бами. По нашим данным, у испытуемых студентов часто-
та встречаемости аэробной составляющей микробиоты 
кишечника превалировала над анаэробной и оказалась 
выше нормы: Enterococcus spp. – 93%, типичных E. coli – 
76%, Staphylococcus aureus – 36%, Staphylococcus 
epidermidis – 35% и Candida spp. – 35%.

Количество основных представителей облигатной ки-
шечной микробиоты студентов-медиков, Bifidobacterium 
spp., Lactobacillus spp., Peptosterptococcus spp., Enterococcus 
spp., типичные E.coli, соответствует нормативным показате-
лям [5–7]. Количество аэробных представителей микро-
биоты кишечника превышает на несколько порядков зна-
чения нормы, в том числе Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Candida spp.

Таким образом, в результате исследования были полу-
чены данные о том, что здоровье студентов-медиков на-
ходится на высоком уровне и не лимитирует выполнение 
физических нагрузок (PF). Они находятся в хорошей фи-
зической форме, которая положительно влияет на роле-
вое функционирование (RP), т. е. способствует качествен-
ному выполнению работы или другой повседневной дея-
тельности. Интенсивность боли (BP) преимущественно не 
оказывает влияния на повседневную деятельность испы-
туемых, однако у 19% она ограничивает физическое функ-
ционирование. Социальное функционирование (SF) на-
ходится в среднем диапазоне баллов, что свидетельствует 
о том, что социальная активность ограничивается физиче-
ским или эмоциональным состоянием студентов. Влияние 
эмоционального состояния на ролевое функционирова-
ние (RE) оценивается в 62 балла из 100, т. е. эмоции ис-
пытуемых мешают качественному выполнению работы и 
другой повседневной деятельности, уменьшая тем самым 
объём выполненной работы, увеличивая временные за-
траты на её выполнение и снижая её качество. Самооцен-
ка психического здоровья (MN) находится в среднем диа-
пазоне баллов, это говорит о том, что у студентов  -медиков 
повышен уровень тревожности и депрессивности, общий 

показатель положительных эмоций снижен. Жизнеспо-
собность (VT) имеет среднюю степень выраженности (52 
балла из 100), т. е. у наших испытуемых нет ощущения 
того, что они полны сил и энергии, это свидетельствует о 
наличии астенического состояния. Общее состояние здо-
ровья (GH) испытуемые оценивают как среднее, что обу-
словлено влиянием нежелательных или негативных эмо-
ций, которые им в большинстве случаев не удаётся кон-
тролировать. Контроль эмоций подразумевает под собой 
осознание и признание своих недостатков, а также их 
коррекцию адекватными способами.

Выводы
Полученные в результате психодиагностического тести-

рования данные позволяют говорить о психологическом 
благополучии и высоких показателях качества жизни  
студентов-медиков, однако спектр и количество кишеч-
ной микробиоты у студентов-медиков характеризовался 
всецелым превалированием аэробных представителей 
над аэробными микроорганизмами, что может привести к 
функциональным нарушениям деятельности желудочно-
кишечного тракта с последующим развитием морфологи-
ческих отклонений, что, в свою очередь, может привести к 
снижению показателей качества жизни студентов. 

ЛИТЕРАТУРА
1. Зараковский Г.М. Качество жизни населения России. Психологические со-

ставляющие. М.: Смысл, 2009. 320 с.
Zarakovskij G.M. Kachestvo zhizni naseleniya Rossii. Psixologicheskie 

sostavlyayushhie. M.: Smy`sl, 2009. 320 s.

2. Евстифеева Е.А., Тягунов А.А., Дьяченко Я.О. Конструируя качество жизни: 
современные модальности и социальные риски. Вестник ТвГУ. Серия «Фило-
софия», 2015. № 4. С. 54-60.

Evstifeeva E.A., Tyagunov A.A., D`yachenko Ya.O. Konstruiruya kachestvo 

zhizni: sovremennye modal`nosti i social`nye riski. Vestnik TvGU. Seriya «Filosofi-

ya», 2015. № 4. S. 54-60.

3. Евстифеева  Е.А. и др. Качество жизни подростков, перенесших острый 
гематогенный остеомиелит. Врач-аспирант. 2015. Т. 70. № 3.1, C. 140-148

Evstifeeva Е.А. i dr. Kachestvo zhizni podrostkov, perenesshix ostryj ge-

matogennyj osteomielit. Vrach-aspirant. 2015. Т. 70. № 3.1, S. 140-148

4. Отраслевой Стандарт «Протокол ведения больных. Дисбактериоз кишеч-
ника» (ОСТ 91500.11.0004-2003, утвержден Приказом Министерства здравоох-
ранения РФ № 231 от 09.06.2003).

Otraslevoj Standart «Protokol vedeniya bol`nyx. Disbakterioz kishechnika» 

(OST 91500.11.0004-2003, utverzhden Prikazom Ministerstva zdravooxraneniya 

RF № 231 ot 09.06.2003).

5. Беляева и др. Е.А. Дисбиотические изменения микрофлоры кишечника у 
здоровых людей. Клиническая лабораторная диагностика. 2013. № 3. C. 45-47 

Belyaeva Е.А. i dr. Disbioticheskie izmeneniya mikroflory kishechnika u zdor-

ovyx lyudej. Klinicheskaya laboratornaya diagnostika. 2013. № 3. S. 45-47

6. Беляева Е.А. Микробиота кишечника коренного жителя Центрального 
федерального округа Российской Федерации как основа для создания ре-
гиональных пробиотических препаратов: автореф. дис. ... канд. биол. наук: 
03.02.03 / Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и 
микробиологии им. Г.Н. Габричевского МЗ РФ. Москва, 2014.

Belyaeva E.A. Mikrobiota kishechnika korennogo zhitelya Central`nogo 

federal`nogo okruga Rossijskoj Federacii kak osnova dlya sozdaniya region-

al`nyx probioticheskix preparatov: avtoref. dis. ... kand. biol. nauk: 03.02.03 / 

Moskovskij nauchno-issledovatel`skij institut epidemiologii i mikrobiologii im.  

G.N. Gabrichevskogo MZ RF. Moskva, 2014.

7. Червинец Ю.В. Симбиотические взаимоотношения лактобацилл и микро-
организмов желудочно-кишечного тракта. Тверь: Изд-во РИЦ ТГМА, 2016.  
C. 214.

Chervinecz Yu.V. Simbioticheskie vzaimootnosheniya laktobacill i mikroor-

ganizmov zheludochno-kishechnogo trakta. Tver`: Izd-vo RICz TGMA, 2016.  

S. 214.                                                                   



Ги г и е н а

149 № 4 (55)   сентябрь  2018  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

УДК: 340.6  Код специальности ВАК: 14.02.01   

К ВОПРОСУ ОЦЕНКИ БИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА 
В ПРАКТИКЕ ВРАЧА СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОГО ЭКСПЕРТА
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В статье рассматриваются проблемные вопросы условий труда сотрудников учреждений судебно-
медицинской экспертизы. Актуальность данной темы обусловлена тем, что, работники данной ка-
тегории имеют многочисленные профессиональные факторы риска. Согласно проведенным ранее 
исследованиям, основными факторами риска возникновения заболеваний у сотрудников судебно-
медицинских экспертных учреждений являются: контакт с инфицированным материалом, воздей-
ствие химических реагентов, тяжелые физические нагрузки у мужчин, нервно-эмоциональное 
напряжение. К наиболее многочисленной группе профессиональных заболеваний относятся за-
болевания от воздействия биологических факторов, которые составляют 89,0% всех профессио-
нальных заболеваний. Цель исследования: изучение отечественных и зарубежных литературных 
источников по актуальной тематике. Методы исследования. Проведен анализ доступной ли-
тературы, связанной с биологическими факторами рабочей среды врача судебно-медицинского 
эксперта. Результаты. Факторами риска возникновения инфекций для врачей-танатологов яв-
ляются: высокая микробная нагрузка в секционном отделении; повышенный риск повреждения 
кожных покровов при исследовании трупа; отсутствие прижизненной медицинской документации 
на предмет инфицированности ВИЧ и туберкулезом секционного материала. Выводы. В качестве 
актуального подхода для решения проблемы эпидемиологического контроля за патогенными ми-
кроорганизмами и вирусами может являться использование современных методов профилакти-
ки, диагностики и достижений в области молекулярной биологии.

Ключевые слова: аутопсийный материал, вирус иммунодефицита человека, 
судебно-медицинский эксперт, профессиональная заболеваемость среди врачей 

судебно-медицинских экспертов, биологические факторы риска.

The article presents problematic issues of prosectors’ working conditions. The relevance of this topic depends 
on the fact that, employees of this category have a lot of professional risk factors. In accordance with earlier 
studies related to physical and physical problems: contact with infected material, chemical reagents, heavy 
physical exertion in men, neuro-emotional tension. The most numerous group of occupational diseases 
are diseases caused by biological factors, which constitute 89,0% of all occupational diseases. Purpose 
of the study. The study of domestic and foreign literary sources on topical issues. Methods of analysis.  
An analysis of biological factors of prosectors’ working environment available literature was carried out. 
Results. The risk factors of emergence of infection for thanatologists are: high microbial burden in the autopsy 
unit; higher risk of skin damage while post-mortem examination; absence of HIV and tuberculosis intravital 
medical records of autopsy material. Conclusion. Usage of modern prevention techniques, diagnostic 
methods and advances in molecular biology can be considered as relevant approach to resolve the problem 
of epidemiological surveillance over pathogenic germs and viruses.

Key words: autopsy material, human immunodeficiency virus, prosectors,  
occupational diseases among prosectors, biological risk factors.
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Актуальность
Профессиональная деятельность различных групп ра-

ботников здравоохранения заслуживает детального изу-
чения, поскольку по роду своей деятельности они подвер-
гаются воздействию различных факторов производствен-
ной среды. Показатели профессиональной заболеваемо-
сти в России за последние три года находятся в диапазоне 
1,71–1,79 на 10 тыс. работников. Зарегистрировано более 
23 тысяч случаев впервые установленных профессиональ-
ных заболеваний и отравлений (Попова А.Ю., 2015).  
В структуре профессиональных заболеваний медицинских 
работников преобладают заболевания, причиной которых 
является контакт с инфицированным материалом. 

 Сотрудники учреждений судебно-медицинской экспер-
тизы относятся к категории медицинских работников, 
имеющих многочисленные профессиональные факторы 
риска. Согласно исследованию, проведенному А. А. Фе-
дотовой (2010), основными факторами риска возникно-

вения заболеваний у сотрудников судебно-медицинских 
экспертных учреждений являются: контакт с инфициро-
ванным материалом, воздействие химических реагентов, 
тяжелые физические нагрузки у мужчин, нервно-
эмоциональное напряжение. 

Ряд исследований доказывает, что сотрудники патоло-
гоанатомической и судебно-экспертной службы наиболее 
подвержены риску заражения инфекционными агентами 
бактериальной и вирусной природы. Практическая дея-
тельность судебно-медицинских экспертов зачастую свя-
зана с исследованием трупов, входящих в группу случаев 
насильственной смерти. В эту категорию включены случаи 
смерти от механической травмы (всех видов транспорт-
ной травмы, от падения с высоты, от огнестрельной трав-
мы, тупыми и острыми предметами); электротравмы; от 
механической асфиксии (повешения, утопления и др.); от 
действия крайних температур (низких, высоких и пр.), 
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превалируют лица, которые вели асоциальный образ 
жизни и, соответственно, имеют различные инфекцион-
ные заболевания (в том числе ВИЧ-инфекцию и туберку-
лез) [1]. 

Несмотря на то, что вопросы, связанные с влиянием от-
дельных факторов профессиональных вредностей на со-
стояние здоровья медицинских работников, широко ос-
вещены, до сих пор остались малоизученными гигиениче-
ские аспекты профессиональной деятельности судебно-
медицинских экспертов.

Цель исследования: изучение отечественных и зару-
бежных литературных источников по актуальной тематике.

Материалы и методы 
Проведен обзор научной литературы отечественных и за-

рубежных авторов. Анализ доступной литературы показал, 
что изучению влияния производственных факторов на ме-
дицинских работников уделяется большое внимание.

 По данным Р. В. Гариповой, З. М. Берхеевой, професси-
ональные заболевания медицинских работников делятся 
на пять групп, и к наиболее многочисленной относятся 
заболевания от воздействия биологических факторов, 
которые составляют 89,0% всех профзаболеваний.

Российская Федерация по темпам распространения ви-
руса иммунодефицита человека (ВИЧ) занимает первое 
место в мире, опережая такие страны, как Китай, Индия, 
Эфиопия и Нигерия. Более 60% ВИЧ-инфицированных 
людей сосредоточены в 11 субъектах Российской Федера-
ции. Пораженность ВИЧ-инфекцией на 31 декабря 2016 
года составила 594,3 на 100 тыс. населения России [2]. 

За период с 1987 по 2014 г. из когорты ВИЧ-
инфицированных лиц от различных причин умерло 
210 136 человек (по данным, представленным субъектами 
РФ и Росстатом). С 2006 года отмечается стойкий рост за-
болеваемости ВИЧ-инфекцией в среднем на 10% в год. 
Показатель заболеваемости в 2014 году составил 63 слу-
чая на 100 тыс. населения (по данным Европейского Бюро 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) этот по-
казатель по России в 2013 году составлял 56 случаев на 
100 тыс. населения, в то время как средний показатель по 
Европе составлял 16 случаев на 100 тыс. населения). При-
близительное количество людей, живущих с ВИЧ, на 2016 
год составляет 36 млн (по данным ВОЗ).

Наибольшее число случаев ВИЧ-инфекции регистриру-
ется у лиц в возрасте 25 лет –44 года. Важно отметить, что 
13,3% новых случаев выявляется на поздних стадиях, с 
наличием сочетанных инфекций, таких как активные фор-
мы туберкулеза, вирусные гепатиты В и С (ВГ В и С) и ин-
фекции, передающиеся половым путем [3]. 

Неблагоприятная эпидемиологическая ситуация ведет к 
увеличению частоты выявления случаев ВИЧ-инфекции в 
медицинских организациях различного профиля; проис-
ходит увеличение количества проведенных секционных 
исследований ВИЧ-инфицированного аутопсийного ма-
териала, и, соответственно, возникает риск инфицирова-
ния сотрудников государственных судебно-медицинских 
экспертных учреждений в результате их профессиональ-
ной деятельности. 

Согласно разработанным Методическим рекомендаци-
ям Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции № 14-1/10/2-2018 от 22 марта 2013 г. «Профилактика 

ВИЧ-инфекции в государственных судебно-медицинских 
экспертных учреждениях», наибольший риск заражения 
имеют сотрудники танатологических подразделений, по-
скольку они непосредственно контактируют с трупным 
материалом. 

Особую настороженность представляет тот факт, что 
ежегодно до 65% судебно-медицинских экспертов стал-
киваются с риском инфицирования ВИЧ в результате ава-
рийных ситуаций (повреждения кожи и попадания крови 
на слизистые оболочки при работе с секционным матери-
алом). При этом на момент возникновения непредвиден-
ной ситуации менее 1% исследуемых трупов сопровожда-
ется прижизненной медицинской документацией на пред-
мет инфицированности секционного материала вируса-
ми, в том числе ВИЧ [4]. 

Помимо вирусных инфекций ряд бактериальных аген-
тов, в частности, Mycobacterium tuberculosis 
(М. tuberculosis), представляют собой важную санитарно-
эпидемиологическую значимость в развитии профессио-
нальной патологии. В настоящее время около трети насе-
ления мира инфицированы микобактерией туберкулеза. 
Ежегодно регистрируются 8,8 млн новых случаев заболе-
вания и количество летальных исходов достигает до 2 млн 
человек. В структуре смертности от инфекционных забо-
леваний туберкулез занимает более 80%. 

Уровень заболеваемости туберкулезом населения Рос-
сии за последние 15 лет (2000–2014 гг.) держится на высо-
ком уровне и составляет 76,9 на 100 тыс. населения (по 
данным Росстата). В структуре профессиональных заболе-
ваний ведущее место занимает туберкулез органов дыха-
ния, удельный вес которого в различные годы составлял 
от 60 до 70% случаев всех профессиональных заболева-
ний. Вместе с тем следует признать, что официальная 
статистика не отражает истинного уровня профессиональ-
ной заболеваемости медицинских работников [5].

Установлено, что риск заражения туберкулезом сотруд-
ников бюро судебно-медицинской экспертизы в 3 раза 
выше, чем у персонала противотуберкулезных учрежде-
ний, и в 60 раз выше, чем у работников учреждений иных 
медицинских организаций. Наиболее активно в эпидеми-
ческий процесс вовлекается персонал секционных отделе-
ний, имеющих высокую степень контакта с патогенными 
биологическими агентами. В этой группе вероятность за-
ражения туберкулезом в 28 раз выше, чем у работников 
других подразделений бюро судебно-медицинской экс-
пертизы. Это обусловлено интенсивной микробной конта-
минацией (в том числе микобактериями) производствен-
ной среды секционных залов (воздуха, поверхностей окру-
жающих предметов, халатов и др.), что обусловлено 
вскрытием трупов. Под влиянием интенсивного антигенно-
го прессинга происходят выраженные изменения иммуно-
реактивности организма персонала, что повышает риск их 
заражения возбудителями внутрибольничного туберкуле-
за [6]. 

В последнее время все большую актуальность приоб-
ретают сочетанные социально значимые инфекции. Ис-
следование, проведенное в 2016 году В. В. Нечаевым и 
соавторами, показало, что наблюдается рост заболевае-
мости сочетанными инфекциями, которые характеризу-
ются высокой летальностью, значительно превышающей 
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таковую при моноинфекциях, в частности, в 2,4 раза (ту-
беркулез) и в 7,5 раза (хронические гепатиты). 

Для судебно-медицинского эксперта особенно важно 
знание о ВИЧ-статусе на момент вскрытия, так как это пре-
допределяет максимальную осторожность и аккуратность 
при производстве экспертизы, и, в известной мере, снижает 
риск возможного заражения. Однако, эксперт далеко не 
всегда имеет информацию относительно ВИЧ-статуса 
вскрываемого трупа. Об этом свидетельствует исследова-
ние, проведенное В. А. Спиридоновым и соавт. Из 183 про-
веденных исследований трупа на момент вскрытия о поло-
жительном ВИЧ-статусе было известно лишь в 20 случаях 
(11%), по результатам лабораторных данных – в 25 случаях 
(14%). Об оставшихся 138 случаях (75%) ретроспективно 
стало известно из данных РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ. 

Результаты исследования
Существенными факторами риска возникновения ин-

фекций для врачей-танатологов являются: высокая ми-
кробная нагрузка в секционном отделении; повышенный 
риск повреждения кожных покровов при исследовании 
трупа; отсутствие прижизненной медицинской докумен-
тации на предмет инфицированности ВИЧ-инфекцией, 
туберкулезом, гемоконтактными гепатитами секционного 
материала. Микроорганизмы данных инфекций относятся 
к II, III, IV группам патогенности и несут высокий индиви-
дуальный, а также общественный риск. 

Выводы 
В качестве актуального подхода для решения проблемы 

эпидемиологического контроля за патогенными микро-
организмами и вирусами может выступать использование 
современных методов диагностики и достижений в обла-
сти молекулярной биологии.

В условиях активного развития медицинских техноло-
гий, направленных на создание комфортного и безопас-
ного рабочего места, изучение механизмов инфицирова-
ния работников судебно-медицинских бюро бактериаль-
ными и вирусными инфекциями является важной научно-
практической задачей, требующей детального анализа, 
учитывая современные вызовы.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПСИХОТЕХНИКИ ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КАЧЕСТВ, НЕОБХОДИМЫХ 
ДЛЯ УСПЕШНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРОДАВЦОВ-КОНСУЛЬТАНТОВ

Т. Н. Васильева, И. В. Федотова, М. М. Некрасова, А. В. Зуев,   
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии» 

Васильева Татьяна Николаевна – e-mail: tatiana.vasilvas@yandex.ru

Актуальность. Современный продавец принадлежит к одной их наиболее массовых профессий, 
подвергающихся в процессе трудовой деятельности воздействию ряда неблагоприятных про-
фессиональных и психо-социальных стресс-факторов. Целью исследования на основании срав-
нительного изучения коммуникативной сферы продавцов-консультантов и студентов колледжа 
бытового обслуживания явилась разработка программы формирования качеств, повышающих 
профпригодность. Материалы и методы. В исследовании принимали участие продавцы-кон-
сультанты мебельного магазина и студенты колледжа бытового сервиса. Проанализированы 
результаты сравнительной психодиагностики показателей коммуникативной сферы двух групп ис-
пытуемых, для чего применялся комплекс методик: опросники «Коммуникативные и организатор-
ские склонности» и «Изучение способности к эмпатии», тест на оценку самоконтроля в общении. 
Результаты исследования подвергались качественному анализу и математико-статистической 
обработке. Результаты и их обсуждение. Выявлены различия показателей коммуникативных 
склонностей и уровня эмпатийных тенденций между группами испытуемых. Для студентов кол-
леджа бытового сервиса была разработана и апробирована программа психологической помощи 
«Успешное общение». Выводы. Реализация авторской программы способствовала оптимизации 
показателей коммуникативной сферы и формированию навыков делового общения у студентов 
колледжа, необходимых для успешной профессиональной деятельности.

Ключевые слова: продавец; стресс-факторы; коммуникативная сфера; 
профессиональная пригодность.

.
Relevance. A modern-day sales assistant is one of the most common professions exposed to a number of 
hostile occupational and psychosocial stress factors in the course of labor activity. Purpose of the study  was 
to develop a programme that helps to create qualities enhancing occupational competency on the basis of a 
comparative study of the communicative sphere of sales assistants and students of a housekeeping college. 
Materials and methods. Sales assistants of a furniture store and students of a housekeeping college took 
part in the research. The results of comparative psychodiagnostics of a communicative sphere’s markers 
were analyzed for two test groups; a complex of methods was used: the questionnaires «Communicative and 
organizational aptitude» and «Study of emphatic ability», a test on self-control evaluation in communication. 
The results of the research were subjected to qualitative analysis and mathematical statistical processing. 
Results and discussion. Differences of communicative skills’ markers and a level of emphatic tendencies 
between the test groups were found. For the housekeeping college students the programme of psychological 
help «Successful communication» was developed and tested. Conclusion. Realization of the programme 
contributed to optimization of communicative skills’ markers and formation of business communication habits 
of housekeeping college students, essential for successful professional occupation.

Key words: sales assistant; stress factors; communicative sphere; professional suitability.
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В настоящее время в России профессия «продавец», 
как правило «женская», является одной из самых 

массовых на рынке труда (вторая по распространенности 
после профессии водителя) и несмотря на это продолжает 
характеризоваться сниженным социальным статусом [1]. 
Результаты исследования условий труда свидетельствуют, 
что профессиональная деятельность основных категорий 
работников торговли (менеджер, продавец, кассир, бух-
галтер и др.) сопряжена с влиянием неблагоприятных 
микроклиматических условий, освещенности, неравно-
мерной рабочей нагрузки в течение дня, недели, месяца, 
сезонов года, негативных факторов, связанных со статико-
динамическим, физическим и психоэмоциональным на-
пряжением [2]. В зависимости от специализации магази-
нов на продавцов могут воздействовать и другие неблаго-
приятные факторы: вредные вещества от многочисленных 
товаров различных химических групп, электромагнитные 
излучения и шум от работающей для демонстрации элек-

тронной аппаратуры – обогреватели, микроволновые 
печи, холодильники, телевизоры, компьютерная техника 
и др. С длительным воздействием этих факторов связыва-
ют высокую частоту жалоб продавцов на утомляемость, 
плохой аппетит, бессонницу, головные боли, сердцебие-
ния, раздражительность [3]. У них повышен риск развития 
варикозной болезни нижних конечностей; заболеваний 
желудочно-кишечного тракта. При опросе 87% респон-
дентов из этой профессиональной группы отметили ча-
стые простудные заболевания, 17% страдают гипертони-
ческой болезнью и 16% имеют проблемы со зрением [4]. 

Работа продавца сопровождается также воздействием 
ряда неблагоприятных социально-психологических стресс-
факторов. Ему приходится терпеливо выслушивать много-
численные жалобы посетителей на некачественную продук-
цию, высокие цены и низкие зарплаты; не отвечать на гру-
бые выпады и оскорбительные реплики нервных, бестакт-
ных покупателей, адресующих прямые обвинения системе 
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торговли и ее работникам [5, 6]. Профессиональная дея-
тельность современного работника торговли может сопро-
вождаться информационными перегрузками, связанными с 
использованием информационных и коммуникационных 
систем, применением в работе компьютерных технологий, 
медиасредств, мобильных средств общения и др., способ-
ных снижать адаптационные возможности организма и при-
водить к развитию психосоматических заболеваний [7]. 

Функциональная модель деятельности «идеального» 
продавца включает: определение товароведных характе-
ристик товаров, приемку их по количеству и качеству; 
осуществление расчетных операций, помощь в выборе 
товаров, консультирование покупателей о товароведных 
характеристиках и цене товаров и др. [8]. Продавец счита-
ется самым важным работником магазина, так как от того, 
насколько эффективно он работает, напрямую зависит 
объем продаж. Для этого ему нужно постоянно быть в 
курсе всех новинок, досконально знать свой товар, уметь 
его преподнести и продать. 

Важнейшей характеристикой профессионализма про-
давца является опыт работы, от которого зависит форми-
рование профессионально важных качеств – коммуника-
бельность, развитый самоконтроль, клиентоориентиро-
ванность, стрессоустойчивость, эмпатия, гибкость мыш-
ления, навыки делового общения и практической психо-
логии [5, 6, 9–14]. Спецификой деятельности продавца-
консультанта является включенность в систему разно-
образных связей с представителями различных социаль-
ных слоев, поэтому навыки делового общения – это важ-
нейшая составляющая его профессионализма [5, 6, 8, 11–20]. 

Показатели коммуникативной компетентности таким 
образом можно рассматривать как важный прогностиче-
ский критерий для оценки успешности профессиональной 
деятельности продавца. 

Цель исследования: на основании изучения показате-
лей коммуникативной сферы продавцов-консультантов и 
студентов колледжа бытового обслуживания (будущих 
продавцов) определить критерии оценки профессиона-
лизма современного продавца и разработать алгоритм их 
применения для формирования качеств, повышающих 
профпригодность.

Материалы и методы 
В исследовании, состоящем из двух этапов, принимали 

участие 20 продавцов-консультантов магазина «Мебель-
ный центр БУМ» в Нижнем Новгороде и 20 студентов 

(будущих продавцов) Нижегородского колледжа бытово-
го сервиса. 

Для психодиагностики показателей коммуникативной 
сферы испытуемых применялся комплекс методик: опрос-
ник КОС (коммуникативные и организаторские склонно-
сти), опросник «Изучение способности к эмпатии» (А. Ме-
грабян, Н. Эпштейн), тест на оценку самоконтроля в обще-
нии (М. Снайдер).

Второй этап исследования заключался в разработке и 
апробации программы, направленной на формирование 
навыков коммуникативной компетентности у студентов 
колледжа. Оценка эффективности авторской программы 
проводилась на основе результатов сравнительной пси-
ходиагностики показателей коммуникативной сферы до 
и после её проведения с помощью методик: тест на оцен-
ку самоконтроля в общении; диагностика коммуника-
тивной социальной компетентности (факторы КСК); 
«Шкала эмоционального отклика» (А. Меграбян, Н. Эп-
штейн); «Мотивация достижения и боязнь неудачи» 
(А. А. Реан). В соответствии с целью исследования для 
интерпретации результатов сравнительной психодиаг-
ностики оценивались величины: Кк – коэффициент ком-
муникативных склонностей (КОС); из девяти факторов 
методики КСК оценивалась динамика факторов – «Об-
щительность» (фактор А), «Зависимость от группы» 
(фактор М) и «Склонность к асоциальному поведению» 
(фактор П), уровни эмоционального отклика; 3 варианта 
мотивации – «Боязнь неудачи», «Мотив стремления к 
успеху» и «Мотив не выражен». Правдивость ответов 
оценивалась по фактору «Ложь», уровень его не превы-
шал 12 баллов, что свидетельствует об адекватности от-
ветов.

Результаты исследования обрабатывались с использо-
ванием обычных приемов вариационной статистики по 
программе Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение
Результаты сравнительной психодиагностики показате-

лей коммуникативной сферы трех групп испытуемых пред-
ставлены в таблице 1, из которой видно, что у продавцов по 
сравнению со студентами уровни показателей коммуника-
тивных склонностей выше (р=0,0004). Данное различие 
может объясняться тем, что продавцы в большей степени 
владеют навыками профессионального общения с колле-
гами и клиентами в процессе своей работы. Студенты кол-
леджа, находящиеся на стадии профессионального обуче-
ния, нуждаются в формировании этих качеств. 

Продавцы-консультанты мебельного магазина демон-
стрируют более высокий уровень самоконтроля общения 
по сравнению со студентами колледжа (р=0,002). Разра-
ботчики теста обозначают величину показателя в 7–10 бал-
лов как высокий коммуникативный контроль. Следова-
тельно, продавцы-консультанты мебельного магазина 
отличаются широким спектром поведенческих ролей, гиб-
ко реагируя на изменение ситуации (поведенческий 
аспект) и предвидя то впечатление (рефлекция), которое 
они производят на окружающих. И наоборот, испытуемые 
с уровнем данного показателя в 4–6 баллов показывают 
средний уровень коммуникативного контроля, т. е. они 
демонстрируют одновременно и искренность, и несдер-
жанность в своих эмоциональных проявлениях. 

ТАБЛИЦА 1.
Результаты сравнительной психодиагностики отдельных 
показателей коммуникативной сферы групп испытуемых (в баллах)

Изучаемые показатели
Группы испытуемых

продавцы- 
консультанты

студенты
колледжа

Коммуникативные и организаторские склонности (КОС)

Коммуникативные склонности 5,3±0,17 2,9±0,4*

Организаторские склонности 4,5±0,1 4,5±0,38

Тест на оценку самоконтроля в общении

Уровень коммуникативного контроля в общении 8,0±0,94 4,7±0,43*

«Изучение способности к эмпатии»

Уровень эмпатийных тенденций 51,2±4,5 20,3±0,7*
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Продавцы-консультанты в отличие от студентов колледжа 
характеризуются высоким уровнем эмпатийных тенденций 
(р=0,0007), что можно объяснить профессиональной моти-
вацией продавца, так как его зарплата зависит от эффектив-
ности продаж. Наличие навыков делового общения вместе с 
развитым уровнем эмпатии у продавцов-консультантов, яв-
ляясь профессионально важными качествами, позволяет им, 
используя вербальные и невербальные средства, прогнози-
ровать поведение клиентов. Работники со средним (нормаль-
ным) уровнем эмпатии в межличностных отношениях (эта 
величина колеблется в пределах 37–62 балла) хорошо кон-
тролируют собственные эмоциональные проявления, но при 
этом часто затрудняются прогнозировать развитие отношений 
между людьми, они более склонны судить о других по по-
ступкам, чем доверять своим личным впечатлениям.

Таким образом, результаты психодиагностики некоторых 
показателей коммуникативной сферы показали, что 
продавцы -консультанты отличаются от студентов техникума 
бытового обслуживания более высокими величинами по-
казателей коммуникативных склонностей, уровнем комму-
никативного контроля в общении и эмпатийных тенденций. 
Указанные параметры коммуникативной сферы целесоо-
бразно рассматривать как критерии профессиональной 
пригодности и профессионализма современного продавца.

Формирование коммуникативной компетенции, клиен-
тоориентированной стратегии, профессионального само-
сознания и стрессоустойчивости персонала большинства 
торговых фирм осуществляется с помощью обучения пси-
хологическим техникам. К распространенным вариантам 
такого обучения относят информационный блок (лекции) 
и тренинговый блок – мастер-классы, социально-
психологические тренинги, психотерапевтические тре-
нинги, навыковые тренинги или бизнес-тренинги (кратко-
срочное интерактивное обучение переговорам, прода-
жам, самопрезентации и т. д.) [9, 14, 19, 21, 22]. 

Анализ полученных результатов позволил разработать 
проект программы «Успешное общение и профессио-
нальная пригодность», состоящей из тренинговых упраж-
нений и индивидуальных консультаций психолога, целью 
которой является формирование необходимых деловых 
навыков у студентов колледжа. Цикл состоял из 10 занятий 
длительностью 3 часа каждое (таблица 2). 

Программа включает в себя элементы социально-
психологического, навыкового и психотерапевтического 
тренингов и решает ряд задач: изучение основ клиентоо-
риентированной стратегии работы; осознание механиз-
мов и особенностей делового общения (цель, этапы, виды 
взаимодействия, стратегия поведения участников взаи-
модействия); формирование базовых коммуникативных 
навыков (невербальное общение, установление контакта, 
передача и получение информации, ведение беседы, 
умение слушать, работа с эмоциями – собственными и 
партнера по общению) и т. д. 

Участие студентов в авторской программе «Успешное 
общение» способствовало позитивным изменениям на-
выков коммуникативной компетентности. Так, у испытуе-
мых после участия в программе наблюдается увеличение 
уровней очень высоких и высоких коэффициентов комму-
никативных склонностей (от 30,0±10,2% до 57±11,1%) и 
отсутствует очень низкий уровень, который определялся 
до проведения программы. Заключительная психодиагно-
стика изучаемых факторов коммуникативной социальной 
компетентности выявила увеличение показателя «Общи-
тельность» (Фактор А, от 30±10,2% до 60±10,9%) и сни-
жение показателей «Зависимость от группы» (Фактор М, 
от 40±10,9% до 30±10,2%) и «Склонность к асоциально-
му поведению» (Фактор П, от 30±10,2% до 20±8,9%). 
Произошли положительные изменения и по «Шкале эмо-
ционального отклика» – после участия в программе у 
студентов низкого уровня показателя не отмечается. В 
процессе работы в программе у испытуемых пропал мотив 
«Боязнь неудачи», оптимизировалась мотивация дости-
жения.

Полученные данные могут быть применены для даль-
нейших исследований по данной проблеме и служат 
доказательством того, что результаты апробации автор-
ской программы показали целесообразность её исполь-
зования для формирования навыков делового общения 
у студентов колледжа бытового сервиса. Для поддержа-
ния соответствующего уровня сформированности про-
фессиональных навыков и стрессоустойчивости у буду-
щих продавцов необходимо их систематическое уча-
стие в тренингах делового общения и личностного ро-
ста, гештальт-терапии и т. д.

ТАБЛИЦА 2.
Краткая тематика занятий тренинговой программы  
«Успешное общение»

№  
занятия  
в цикле

Название Цель занятия

1 Знакомство  
и самопрезентация

Создание у участников 
эмоционального настроя 
на работу в группе

2 Эффективное 
общение

Формирование и развитие 
коммуникативных навыков, 
необходимых для повышения 
эффективности общения

3 Познание Развитие навыков вербального 
и невербального общения

4 Взаимодействие Формирование и развитие навыков 
успешного взаимодействия

5 Преодоление 
конфликтов

Развитие навыков поведения 
в конфликтных ситуациях, 
развитие устойчивости 
по отношению к стрессу, эмпатии

6 Вчувствование

Развитие эмпатии как одного  
из профессионально важных  
качеств в работе современного  
продавца-консультанта 
для продуктивного 
взаимодействия с клиентом

7 Мотивирование Прояснение ценностно-мотивационной 
сферы и ее развитие

8
Психологическая 
самооборона 
(психологическое самбо)

Развитие навыков психологической 
самообороны, обретения 
самоконтроля при взаимодействии 
в ситуации варварского 
нападения и манипуляции

9 Дискуссия

Разрешение проблем путем 
сопоставления, столкновения, 
ассимиляции, взаимообогащения  
предметных позиций участников

10 Завершение общения. 
Последняя встреча 

Развитие навыков завершения 
контакта. Обобщение пройденного 
пути, совершенствование 
коммуникативной культуры общения
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Выводы 
1. К профессионально-важным качествам современного 

продавца с опытом работы в торговле относятся коммуни-
кабельность, развитый самоконтроль, эмпатия, навыки 
делового общения.

2. Результаты сравнительной психодиагностики отдель-
ных показателей коммуникативной сферы показали, что 
продавцы отличаются от студентов техникума бытового 
обслуживания более высокими величинами показателей 
коммуникативных склонностей и уровнем эмпатийных 
тенденций. 

3. Разработанная и апробированная нами авторская 
программа «Успешное общение» для студентов колледжа 
бытового сервиса, состоящая из тренинговых упражне-
ний, способствовала оптимизации показателей коммуни-
кативной сферы и формированию навыков делового об-
щения, необходимых для успешной профессиональной 
деятельности.
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ПОГОДНО-КЛИМАТИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ  
НА ВОЕННОСЛУЖАЩИХ В УСЛОВИЯХ СЕВЕРНОГО КАВКАЗА

Р.С. Рахманов1, С.А. Разгулин1, Ю.Г. Пискарев1, С.И. Жаргалов2,   
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Введение. Известно, что погодно-климатические условия, в которых осуществляют свою деятель-
ность военнослужащие, могут оказывать негативное влияние на их здоровье. Цель работы: оценить 
погодно-климатические условия на Северном Кавказе как фактор риска для здоровья военнослужащих.  
Материалы и методы. По данным, полученным из Дагестанского центра по гидрометеорологии и 
мониторингу окружающей среды, провели оценку погодно-климатических условий на двух высотах 
над уровнем моря: 1040 м (район н.п. Ахты) и 1661 м (район н. п. Хунзах). Рассчитали интегральный 
показатель условий охлаждения организма, позволяющий определить риск обморожения открытых 
областей тела человека; индекс холодного ветра, который позволял определять возможный риск 
нарушения теплообмена организма с внешней средой: перегревания или охлаждения. С учетом 
относительной влажности воздуха определили эффективные температуры. Результаты. По пока-
зателям температур (средняя, минимальная) и скоростей движения воздуха (средняя, максималь-
ная) на открытой территории в различных сочетаниях на Северном Кавказе установили месяцы года, 
когда формировались условия для перегревания или охлаждения организма. Риск обморожения 
оценивался от умеренного до критического. Негативные эффекты потенцировала влажность воз-
духа. Риск возрастал с увеличением высоты над уровнем моря. Условия служебной деятельности 
военнослужащих не всегда позволяют регламентировать режимы труда и отдыха по времени непре-
рывного пребывания на холоде и продолжительности обогрева в целях нормализации теплового 
состояния человека. Это может приводить не только к обморожениям, но и к холодовым травмам.  
Заключение. Риски здоровью военнослужащих, осуществляющих свою деятельность на открытой 
территории, обусловливают обеспечение обмундированием в холодный и жаркий сезоны, режима 
несения службы, осуществление питьевого режима в жаркий период года.

Ключевые слова: погодно-климатические условия, Северный Кавказ, 
открытая территория, высота над уровнем моря, риск здоровью.

Introduction. It is known that the weather and climate conditions in which military personnel operate, can 
have a negative impact on their health. Goal of the work - assess the weather and climate conditions in the 
North Caucasus as a risk factor for the health of servicemen. Materials and methods. According to the 
data received from the Dagestan Center for Hydrometeorology and Environmental Monitoring, weather and 
climate conditions at two altitudes above sea level were estimated: 1,040 m (the region of the settlement of 
Akhty) and 1,661 m (the region of the n. H. Khunzakh). We calculated the integral index of the cooling conditions 
of the organism, which makes it possible to determine the risk of frostbite in the open areas of the human 
body; the index of cold wind, which allowed to determine the possible risk of violation of heat exchange of the 
organism with the external environment: overheating or cooling. Taking into account the relative humidity of 
the air, the effective temperatures were determined. Results. In terms of temperature (mean, minimum) and 
air velocity (average, maximum) in various combinations in the open area of the North Caucasus, the months 
of the year were established, when conditions for hyper- or hypothermia of the organism were formed. The 
risk of frostbite was ranked from moderate to severe. The air humidity potentiated negative effects. The risk 
severity increased together with altitude above sea level. The conditions of servicemen employment activities 
do not always allow managing the work-rest patterns according to the duration of continuous staying in the 
cold and warming time in order to normalize the body thermal status. This can lead not only to frostbite but 
also to cold injuries. Conclusion. The health risks of servicemen operating in the open area determine the 
provision of uniforms during the cold and hot seasons, the line of duty, the implementation of the water-intake 
regime in the hot season.

Key words: weather and climate conditions, North Caucasus, open area, altitude, health risk.
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Погодно-климатические условия, в которых осущест-
вляют свою деятельность военнослужащие, могут 

оказывать негативное влияние на их здоровье. Так, на 
Камчатке ведущими были заболевания, входящие в клас-
сы «Болезни органов дыхания», «Болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани», «Болезни 
глаза». Заболеваемость внебольничными пневмониями 
среди военнослужащих по контракту развивались как ос-
ложнения острых респираторных инфекций, протекаю-
щих на фоне хронического стресса и сниженного иммуни-
тета [1, 2]. В условиях Чукотки у такой же категории воен-
нослужащих, осуществляющих подобную профессио-
нальную деятельность, уровень заболеваемости был 
ниже, чем на Камчатке. Однако определялись существен-
ные различия в уровнях заболеваемости по классам бо-
лезней. Например, на Камчатке заболеваемость по классу 
«Болезни глаза и его придаточного аппарата» была выше 
в 11,7 раза, «Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни» – выше в 23,1 раза, «Болезни мочеполовой си-
стемы» – выше в 2,1 раза, «Болезни кожи и подкожной 
клетчатки» – выше в 1,5 раза, «Болезни уха и сосцевидно-
го отростка» – в 3,9 раза. Наоборот, в условиях Чукотки 
заболеваемость по классу «Болезни органов пищеваре-
ния» была выше в 2,9 раза [3].

В условиях морского климата Балтийского региона уро-
вень заболеваемости среди прибывших в данный регион 
военнослужащих был в 1,5 раза выше, чем у лиц из мест-
ного населения. При этом определены существенные раз-
личия по пяти классам болезней: «Болезни органов дыха-
ния» – заболеваемость выше в 1,5 раза, «Болезни кожи и 
подкожной клетчатки» – в 1,4 раза, «Болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани» — в 1,8 раза, 
«Травмы, отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин» — в 1,5 раза и «Некоторые инфек-
ционные и паразитарные заболевания» — в 2,3 раза [4, 5].

Цель исследования: оценить погодно-климатические 
условия на Северном Кавказе как фактор риска для здо-
ровья военнослужащих.

Материалы и методы
Оценка погодно-климатических условий проведена на 

примере Республики Дагестан на двух высотах над уров-
нем моря: 1040 м (район н. п. Ахты) и 1661 м (район н. п. 
Хунзах). Использованы данные за пять лет (2012–2016 гг.), 
полученные из Дагестанского центра по гидрометеороло-
гии и мониторингу окружающей среды. 

С учетом того, что нормирование режима работы для 
гражданского населения в холодный период года на от-
крытой территории определено по показателям темпера-
туры и скорости движения воздуха (далее – скорость ве-
тра), провели расчеты интегрального показателя условий 
охлаждения организма (ИПУОО). Он позволяет опреде-
лить риск обморожения открытых областей тела челове-
ка, определяющий степень безопасности работ в охлаж-
дающей среде с учетом времени холодового воздействия 
[6]. Кроме того, рассчитали индекс холодного ветра 
(ИХВ), который позволял определять возможный риск на-
рушения теплообмена организма с внешней средой: пере-
гревания или охлаждения [7]. Эти показатели определяли 
помесячно при различных сочетаниях погодно-климати-
ческих факторов: средняя и максимальная скорости ве-
тра, средняя и минимальная температуры. 

ИПУОО позволял выделять несколько критериев риска 
обморожения: отсутствует (величина ≤34), умеренный  
(<34 – ≤47), критический (<47 – ≤57) и катастрофический 
(>57). Человек, одетый в зимнюю форму одежды, переох-
лаждается при ИВО = 1190,0-1547,0 ккал/м2·ч. Комфортным 
условиям соответствует величина ИВО =761,6 ккал/м2 ·ч. 

С учетом насыщенности воздуха водяными парами (от-
носительная влажность воздуха) по формуле R. Steanman 
[8] провели расчет эффективных температур (ЭТ). Оценку 
результатов проводили по следующим критериям: менее 
-50° – опасно — обморожение открытых областей тела 
возможно менее чем через 5 минут; -50°...-38° — предель-
но осторожно — обморожение открытых участков кожи 
возможно через 10–15 минут; -38°...-28° – осторожно – 
обморожение открытых участков кожи возможно через 

ТАБЛИЦА 1.
Показатели ИХВ при различных сочетаниях температур и скоростей ветра в районе н. п. Ахты, ккал/м2∙ч

Сочетания 
воздействий

Месяцы года

I II III IV V VI VII VIII IХ Х ХI ХII

Ср.Т+ср.V 798,48 762,39 708,41 536,94 397,44 308,97 276,65 252,75 371,61 518,33 636,80 772,25

Cр.T+макс.V 1142,26 1088,74 978,24 760,21 592,64 468,82 416,95 384,87 559,89 775,74 933,70 1102,82

Мин.Т+ср.V 1158,30 1083,65 1037,18 839,63 631,79 541,92 494,02 459,30 602,19 753,03 831,02 1052,63

Мин.Т+макс.V 1657,01 1547,52 1432,25 1188,77 942,10 822,29 744,55 699,40 907,29 1127,01 1218,48 1503,23

ТАБЛИЦА 2.
Показатели УПОО при различных сочетаниях температур и скоростей ветра в районе н. п. Ахты, ед.

Сочетания 
воздействий

Месяцы года

I II III IV V VI VII VIII IХ Х ХI ХII

Ср.Т+ср.V 36,37 35,74 34,43 31,34 28,71 26,92 26,25 25,75 28,22 31,27 33,63 36,01

Cр.T+макс.V 45,18 43,73 43,41 39,03 36,63 34,36 32,74 32,40 35,62 38,40 40,31 43,42

Мин.Т+ср.V 43,31 41,99 40,52 37,20 33,49 31,81 30,87 30,17 33,03 36,14 37,61 41,51

Мин.Т+макс.V 52,12 49,98 49,50 44,89 41,42 39,25 37,36 36,83 40,43 43,28 44,29 48,92

Примечание к табл. 1 и 2: Ср.Т+ср.v – средняя температура + средний ветер; Cр.T+макс.V – средняя температура = максимальный ветер; 
Мин.Т+ср.V – минимальная температура + средний ветер; Мин.Т+макс.V – минимальная температура + максимальный ветер.
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ТАБЛИЦА 6.
Сравнительные показатели средних, минимальных ( °С) и эффективных температур (°), определенных на высоте 1661 м над уровнем моря 

№ п/п Месяц года
Температуры Эффективные температуры

средние минимальные ср.T+ср.v мин.T+ср. v ср.T + макс.v мин.T+ макс.v

1 январь -2,9 -15,7 -8,6 -22,0 -24,5 -37,9

2 февраль -1,6 -14,5 -6,9 -20,5 -20,6 -34,2

3 март 0,74 -13,0 -5,1 -19,7 -20,5 -35,1

4 апрель 6,48 -6,8 1,5 -13,1 -13,6 -28,2

5 май 10,94 2,4 7,6 -1,8 -4,8 -14,1

6 июнь 14,06 5,78 11,5 1,6 -0,6 -10,5

7 июль 15,36 6,88 13,8 3,3 3,2 -7,2

8 август 16,64 8,1 14,9 4,5 3,5 -6,2

9 сентябрь 11,98 2,26 9,2 -2,2 -2,3 -13,8

10 октябрь 6,68 -3,76 2,9 -8,7 -10,0 -21,6

11 ноябрь 2,68 -7,58 -2,0 -13,0 -15,3 -26,3

12 декабрь -2,4 -14,7 -8,0 -20,9 -22,4 -25,4

Примечание к табл. 3-6: Ср.Т+ср.v – средняя температура + средний ветер; Cр.T+макс.V – средняя температура = максимальный ветер;  
Мин.Т+ср.V – минимальная температура + средний ветер; Мин.Т+макс.V – минимальная температура + максимальный ветер.

ТАБЛИЦА 5.
Сравнительные показатели средних, минимальных ( °С) и эффективных температур (°), определенных на высоте 1040 м над уровнем моря 

№ п/п Месяц года
Температуры Эффективные температуры

средние минимальные ср.T+ср.v мин.T+ср. v ср.T + макс.v мин.T+ макс.v

1 январь 0,02 -14,9 -4,7 -20,6 -14,5 -30,3

2 февраль 1,2 -12,2 -3,3 -17,7 -12,1 -26,5

3 март 4,86 -8,2 0,3 -14,0 -9,6 -23,9

4 апрель 10,72 -1,84 7,5 -6,8 -1,0 -15,3

5 май 15,6 5,4 14,1 1,8 -5,4 -7,0

6 июнь 19,1 8,62 18,5 5,6 10,3 -2,6

7 июль 20,4 10,5 20,5 8,0 13,4 0,8

8 август 21,4 11,92 21,7 9,6 14,3 2,3

9 сентябрь 16,4 6,1 15,0 2,6 6,8 -5,6

10 октябрь 9,9 -0,56 7,5 -4,6 -0,4 -12,5

11 ноябрь 5,0 -3,54 1,4 -8,1 -5,9 -15,5

12 декабрь 0,5 -11,3 -4,0 -16,7 -12,2 -24,9

ТАБЛИЦА 3.
Показатели ИХВ при различных сочетаниях температур и скоростей ветра в районе н. п. Хунзах, ккал/м2∙ч

Сочетания 
воздействий

Месяцы года

I II III IV V VI VII VIII IХ Х ХI ХII

Ср.Т+ср.V 921,13 857,06 861,83 699,86 552,96 471,28 426,56 396,94 517,47 628,78 729,44 902,31

Cр.T+макс.V 1272,15 1224,48 1143,16 940,04 777,77 667,00 614,58 573,24 737,71 928,46 1071,08 1254,57

Мин.Т+ср.V 1249,56 1176,60 1228,89 1051,37 754,50 677,31 631,63 604,15 756,76 878,20 976,28 1215,83

Мин.Т+макс.V 1725,73 1681,00 1630,05 1412,19 1061,24 958,59 910,02 872,47 1078,83 1296,74 1433,52 1690,48

ТАБЛИЦА 4.
Показатели УПОО при различных сочетаниях температур и скоростей ветра в районе н. п. Хунзах, ед.

Сочетания 
воздействий

Месяцы года

I II III IV V VI VII VIII IХ Х ХI ХII

Ср.Т+ср.V 38,22 37,30 36,96 34,14 31,55 30,04 29,20 28,63 30,92 33,16 35,08 37,93

Cр.T+макс.V 52,61 49,72 50,91 47,85 42,73 41,02 38,77 38,93 41,36 44,85 47,09 50,98

Мин.Т+ср.V 44,19 43,32 43,37 40,35 35,30 33,90 33,16 32,61 35,45 38,03 39,86 43,66

Мин.Т+макс.V 58,58 55,74 57,32 54,07 46,48 44,89 42,73 42,92 45,89 49,72 51,88 56,72
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20–30 минут; -28°...+28° — опасности для одетого по по-
годе человека нет [9]. 

Результаты и их обсуждение
Проведенные расчеты ИХВ показали, что на высоте 1040 

м над уровнем моря при сочетании средних температур и 
скорости ветра определялся лишь риск перегревания ор-
ганизма в апреле–октябре (семь месяцев). Наиболее вы-
раженные нарушения теплового баланса следовало ожи-
дать в июле и августе. При сочетании средней температу-
ры и максимальной скорости ветра условия для перегре-
вания были возможными на протяжении пяти месяцев 
(май–сентябрь). При минимальной температуре и сред-
нем ветре нарушения теплоотдачи были возможны в 
июне–августе. При минимальной температуре и макси-
мальном ветре было возможным охлаждение организма, 
начиная с ноября по март (таблица 1).

ИПУОО дал более негативную характеристику влияния 
температуры и скорости ветра на организм. Так, при со-
четании средних показателей был возможным умеренный 
риск обморожений (декабрь–март); при средней темпе-
ратуре и максимальном ветре – такой же риск был воз-
можен в течение 10 месяцев (сентябрь–июнь). При мини-
мальной температуре и среднем ветре умеренный риск 
обморожений был возможным в октябре–апреле, а при 
такой же температуре и максимальном ветре – весь пери-
од года. При этом в декабре–марте риск обморожений 
был критическим (таблица 2). 

На высоте 1661 м над уровнем моря нарушение тепло-
обмена организма с внешней средой за счет перегреваний 
было возможным при сочетании средних температур и 
ветра в течение мая–октября (шесть месяцев), а при уси-
лении ветра только в течение трех месяцев (июнь–август) 
(таблица 3). При минимальной температуре и среднем 
ветре также в течение трех месяцев было возможным пе-
регревание организма, лишь при максимальном ветре – в 
летний период года создавались комфортные условия для 
организма. При среднем ветре и средней температуре ус-
ловия для охлаждения организма отсутствовали. Однако 
при средней температуре и максимальном ветре такое 
явление было возможным в течение трех зимних месяцев 
в году. При сочетании минимальная температура и сред-
няя скорость ветра условия для охлаждения создавались в 
течение четырех месяцев (декабрь–апрель), а при макси-
мальных скоростях ветра – в течение семи месяцев –  
октябрь–апрель. Возможные величины потерь тепла в 
декабре–марте были наибольшими и могли приводить к 
охлаждению организма за более короткие периоды на-
хождения на открытой территории.

При сочетании средняя температура и средний ветер в 
ноябре–апреле условия обморожения открытых частей 
тела оценивались как умеренные (таблица 4); с макси-
мальным ветром – в мае–сентябре риск оценивался как 
умеренный, а в октябре–апреле – как критический. В ус-
ловиях минимальной температуры и среднем ветре уже в 
сентябре определялся умеренный риск обморожений, 
сохраняющийся в течение последующих восьми месяцев 
(вплоть до мая); при этом в январе риск был критический. 
При минимальной температуре и максимальном ветре в 
мае–сентябре риск обморожений был умеренный, в  
октябре–ноябре, в феврале и апреле – критический, а в 

январе и марте – катастрофический; в декабре риск обмо-
рожений приближался к такому же порогу.

Одним из важнейших физических факторов внешней 
среды, оказывающих существенное влияние на организм 
человека, является влажность воздуха. Приведенные 
выше результаты по оценке рисков обморожений и ох-
лаждения организма не учитывают этот показатель, поэто-
му были проведены расчеты ЭТ, при определении кото-
рых учитывается парциальное давление водяных паров. 
Полученные в результате данные по ЭТ при различных 
сочетаниях метеорологических параметров показали су-
щественное различие с показателями средней и мини-
мальной температур. Так, на высоте 1040 м средние тем-
пературы в течение года не имели отрицательных значе-
ний. Однако при комплексном влиянии ветра и влажности 
средние ЭТ четыре месяца в году имели отрицательные 
значения, а при сочетании с максимальным ветром – во-
семь месяцев в году (таблица 5). Средние минимальные 
температуры семь месяцев в году имели отрицательные 
значения, а при комплексном влиянии влажности и сред-
него ветра – уже восемь месяцев, а в сочетании с макси-
мальным ветром – 10 месяцев в году.

На высоте 1661 м средние температуры имели отрица-
тельные значения три месяца в году, при учете действия 
влажности и среднем ветре ЭТ имели отрицательные зна-
чения четыре месяца в году, а с учетом максимального 
ветра – девять месяцев. Минимальные температуры име-
ли отрицательные значения семь месяцев в году, ЭТ при 
сочетании со средним ветром – девять месяцев, а в соче-
тании с максимальным ветром – круглогодично (таблица 6).

Данные таблиц 5 и 6 показывают, что ЭТ, как при сред-
нем, так и максимальном ветре, были более суровыми, 
нежели показатели средних и минимальных температур. 
ЭТ показывают, что на высоте 1040 м возможно обморо-
жение открытых областей тела в течение 20–30 мин  
(в январе), а на высоте 1661 м – в течение четырех месяцев 
в году – январь–апрель. 

Таким образом, результаты работы указывают на необ-
ходимость регламентирования времени пребывания на 
холоде и времени, необходимого на обогрев, примени-
тельно к различным метеоусловиям, физической актив-
ности, теплоизоляции средств индивидуальной защиты. 
Однако, как считает ряд авторов, возможности должной 
защиты человека от охлаждения с помощью одной лишь 
одежды ограничены (главным образом по причине малой 
эффективности утепления стоп и кистей), а также в связи 
с охлаждением лица и органов дыхания [6]. 

Режимы труда и отдыха на открытой территории в холод-
ное время для населения предусматривают регламентацию 
времени непрерывного пребывания на холоде и продол-
жительность обогрева в целях нормализации теплового 
состояния организма человека [6]. Однако условия служеб-
ной деятельности военнослужащих не всегда могут соот-
ветствовать режиму для гражданского населения. Это мо-
жет увеличивать риск повреждений организма, вызванных 
влиянием низких температур, приводить не только к обмо-
рожениям, но и к холодовым травмам. Наше заключение 
подтверждают публикации других авторов: в условиях Се-
верного Кавказа отморожения имели ярко выраженный 
сезонный характер (осень, зима, весна). Наиболее часто 
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военнослужащие получали холодовые поражения, нахо-
дясь в засаде или дозоре, в разведке, на блокпостах, бро-
нетехнике, при несении караульной службы.

Обморожения I–II ст. имели место у 50,8% пострадав-
ших, II–III ст. – у 26,4%, III–IV – у 21,7%. Общее охлажде-
ние было зарегистрировано у 1,1% пострадавших [10].

Выводы 
1. Высокогорные погодно-климатические условия Се-

верного Кавказа в различные периоды года могут приво-
дит к перегреванию или охлаждению организма, способ-
ствовать обморожению открытых областей тела.

2. Риск здоровью военнослужащих возрастает при осу-
ществлении деятельности на территориях с увеличением 
высоты над уровнем моря. 

3. Существующие риски здоровью военнослужащих, 
осуществляющих свою деятельность на открытой террито-
рии, в жаркий и в холодный периоды года, обусловлива-
ют мероприятия целенаправленного регулирования тер-
мической нагрузки на организм: обеспечение обмундиро-
ванием, режима несения службы, осуществление питье-
вого режима в теплый период года и др.
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ЭКMO-терапия для лечения тяжелых форм острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) 
может быть жизнеспасающей процедурой. Перед началом процедуры ЭКMO следует оптимизиро-
вать как вентиляционную поддержку, включающую проведение протективной вентиляции легких, 
так и обеспечить проведение вентиляции в положении на животе (прон-позиция) и применить так-
тику ограничения объема вводимой жидкости. После начала ЭКMO наиболее благоприятным яв-
ляется проведение протективной вентиляции легких с низким уровнем driving pressure (ниже 16 см 
H2O), низким дыхательным объемом (4–6 мл/кг), высоким уровенем PEEP (от 10 до 15 см H2O) и 
низкой FiO2 (ниже 0,5). Многие клиницисты рекомендуют выполнение ранней трахеостомии и про-
ведение вспомогательного режима вентиляции у бодрствующего пациента (RASS 0 до 2). В слу-
чаях рефрактерного ОРДС или при наличии большого дорсального ателектаза можно рассмотреть 
возможность изменения позиции пациента (прон-позиция). Поскольку в настоящее время имеется 
недостаточно данных перспективных и рандомизированных исследований, касающихся вопросов 
выбора лучшей вентиляции легких во время процедуры ЭКMO, необходимо проведение дополни-
тельных исследований на основе большего количества доказательств.

Ключевые слова: ЭКМО, вентиляция, параметры вентиляции легких.
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ECMO therapy for severe ARDS may be a life-saving rescue therapy. Before ECMO is started, ventilatory 
support, including lung protective ventilation strategies, prone positioning and a restrictive fluid management 
strategy should be optimized. After the start of ECMO, a lung protective ventilation with low driving pressures 
(below 16 cm H2O), low tidal volumes (4–6 ml/kg), high PEEP (10 to 15 cm H2O) and low FiO2 (below 
0,5) appear favorable. Early tracheostomy and an awake patient (e. g. RASS of 0 to -2) on an assisted 
mode of ventilation are recommended by many clinicians. In cases of refractory ARDS or when major dorsal 
atelectasis prevail, prone positioning of the patient can be considered. Since there is a lack of prospective and 
randomized trials regarding the best ventilation during ECMO therapy, more studies are needed to be able to 
guide ventilation based on more evidence.

Key words: ECMO, ventilation, ventilatory settings.
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Вено-венозная экстракорпоральная мембранная окси-
генация (vvECMO/ЭКМО) может быть жизнеспасаю-

щей процедурой для пациентов с тяжелой гипоксической 
респираторной недостаточностью. Она является методом 
резерва для ситуаций с высоким риском смерти, при этом 
основное заболевание, вызвавшее дыхательную недоста-
точность, должно быть потенциально обратимым [1, 2]. Не-
обходимо учитывать и противопоказания к проведению 
данной процедуры, но большинство из них является отно-
сительными. Следует иметь в виду, что vvECMO следует на-
чинать, когда оптимизация обычного вентиляционного обе-
спечения не улучшила ситуацию, поскольку значительное 
число пациентов с тяжелым респираторным дистресс-син-
дромом взрослых (ARDS) могут быть успешно вылечены без 
ЭКMO [3].

Оптимизация вентиляционной поддержки включает в 
себя стратегию проведения протективной вентиляции лег-
ких, проведение вентиляции в положении на животе 
(прон-позиция) и стратегию ограничения объема вводи-
мой жидкости.

Проведение протективной вентиляции легких требует 
применения низкого дыхательного объема (6 мл/кг иде-
альной массы тела) и поддержания давления плато ниже 
30 см H2O [4]. Кроме этого, было показано, что уровни 
driving pressure (ΔP – характеризует отношение между 
дыхательным объемом и комплаенсом дыхательной си-
стемы и рассчитывается как разница между давлением 
плато и конечным давлением выдоха, РЕЕР) ниже 16 см 
H2O связаны с улучшенной выживаемостью во время про-
ведения низкообъемной вентиляции [5]. Это особенно 
верно для пациентов, не страдающих ожирением [6]. Уро-
вень положительного давления в конце выдоха (PEEP) 
является еще одним определяющим фактором защиты 
легких. Как найти оптимальный уровень PEEP – по-
прежнему остается предметом обсуждения. Один из мето-
дов заключается в выборе уровня PEEP в соотношении с 
фракцией вдыхаемого кислорода (FiO2) с использовани-
ем таблицы [4]. В качестве альтернативы для оценки опти-
мального уровня PEEP [7] можно применять множество 
различных маневров для определения PEEP, многие из 
которых используют рекрутмент-маневры. В недавно про-
веденном мета-анализе наблюдалась сильная тенденция 
к снижению смертности при использовании высоких 
уровней PEEP, однако, она была статистически недосто-
верной [8].

Поворот пациентов в прон-позицию (положение на живо-
те) – это еще один способ улучшить оксигенацию и умень-
шить FiO2, необходимый для достижения нормального 

Veno-venous extracorporeal membrane oxygenation 
(vvECMO) can be a life saving procedure for patients 

with severe hypoxic respiratory failure. It is reserved for situa-
tions with a high risk of death. The underlying disease should 
be potentially reversible [1, 2]. Contraindications have to be 
considered but most of them are relative. It has to be born in 
mind that vvECMO should only be started, when optimization 
of the conventional ventilatory management has failed to 
improve of the situation, since a significant number of pa-
tients with severe adult respiratory distress syndrome (ARDS) 
can thus be managed successfully without ECMO [3]. 

Optimizing ventilatory support comprises lung protective 
ventilation strategies, prone positioning and a restrictive fluid 
management strategy.

Lung protective ventilation requires the use of low tidal 
volumes (6 ml/kg predicted body weight) and keeping the 
plateau pressures below 30 cm H2O [4]. Furthermore, it has 
been shown that low driving pressures (difference between 
plateau pressure and end expiratory pressure) below 16 cm 
H2O are associated with improved survival during low tidal 
ventilation [5]. This seems to be particularly true for non-
obese patients [6]. The level of positive endexpiratory pressure 
(PEEP) is another determining factor of lung protection. How 
to find the optimal PEEP is still a matter of discussion. One 
method is to target the level of PEEP in correlation to the 
fraction of inspired oxygen (FiO2) by using a table [4]. 
Alternatively, a variety of different PEEP-finding maneuvers, 
many of them using recruitment maneuvers, can be used to 
estimate the optimal level of PEEP [7]. In a recent metanalysis 
there was a strong trend, however not statistically significant, 
towards reduced mortality when using high levels of PEEP [8].

Turning patients into prone position is another way to improve 
oxygenation and reduce the FiO2 that is required to achieve 
normoxia. The duration of the patient to stay in prone position 
should be at least 16 hours. A significant reduction of mortality 
from prone positioning can be expected when a lung protective 
strategy is applied and the patient is in severe ARDS (e.g. a pO2/
FiO2-ratio below 100 mmHg) [9]. Another major strategy to treat 
severe ARDS is the restriction of fluid administration or the active 
removal of fluids by the use of diuretics or renal replacement 
therapy. An outcome advantage of fluid restriction has been 
shown already in 1992. In more recent randomized trials with a 
more complicated [10] and a simplified treatment algorithm [11] 
an increase of ventilator-free days and ICU-free days could be 
shown in patients treated with fluid restriction.

Ventilatory Management during vvECMO
It is less clear, how ventilatory support should be maintained 

in patients who are on vvECMO-support. How should the 

ТАБЛИЦА.
Изменения параметров вентиляции до и после начала 
процедуры ЭКМО (с изменениями по [12]) 

До начала ЭКМО После начала ЭКМО

FiO2 0.9 0.69

Давление плато (cмH2O) 31.1 26.2

PEEP (cмH2O) 13.7 12.9

Driving pressure (cмH2O) 17.7 13.7

Дыхательный объем (мл/кг) 6.0 4.0

Частота дыхания (в минуту) 21.9 17.8

TABLE
Changes of ventilator settings before and after start of ECMO treatment
(modified from [12])

Before  
start of ECMO

After  
start of ECMO

FiO2 0.9 0.69

Plateau pressure (cmH2O) 31.1 26.2

PEEP (cmH2O) 13.7 12.9

Driving pressure (cmH2O) 17.7 13.7

Tidal volume (ml/ predicted body weight) 6.0 4.0

Respiratory rate (breaths per minute) 21.9 17.8
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уровня оксигенации. Продолжительность пребывания па-
циента в данном положении должна составлять не менее 
16 часов. Можно ожидать значительного снижения ле-
тальности от применения прон-позиции при применении 
комплекса мероприятий по защите легких у пациентов с 
тяжелым ARDS (например, отношение pO2/FiO2 ниже 
100 мм рт. ст.) [9]. Другой важной стратегией лечения па-
циентов с тяжелым ARDS является ограничение введения 
жидкости или активное удаление жидкостей с использо-
ванием диуретиков или заместительной почечной тера-
пии. Преимущества ограничения введения жидкости 
были показаны уже в 1992 году. В более современных 
рандомизированных исследованиях с более сложным [10] 
и упрощенным алгоритмом лечения [11] было показано 
снижение количества дней проведения вентиляции и об-
щей продолжительности пребывания в отделениях реа-
нимации и интенсивной терапии у пациентов с ограниче-
нием объема вводимой жидкости.

Обеспечение вентиляции легких во время vvECMO
Менее ясно, как поддерживать вентиляцию у пациен-

тов, находящихся на vvECMO-поддержке. Какими должны 
быть параметры вентиляции, в частности, давления, объ-
ема, частоты дыхания, отношения времени вдоха к выдо-
ху (I:E), FiO2 или режима вентиляции? Каковы цели седа-
ции и какие седативные средства/анальгетики следует 
использовать? Когда следует проводить трахеостомию? И 
какое место отводится вентиляции в прон-позиции?

Только в небольшом числе исследований подробно 
рассматриваются эти вопросы и вопросы отсутствия объ-
ективных и достоверных данных, но изобилие опыта от-
ражается в широких различиях в повседневной практике в 
различных центрах ЭКMO.

Параметры вентиляции
Несколько исследований показали, что большинство па-

раметров вентиляции изменяются после начала vvECMO по 
сравнению с ситуацией перед ЭКMO. Результаты анализа 
объединенных данных девяти исследований приведены в 
таблице [12]. В то время как PEEP в основном поддержива-
ется близко к уровню до ЭCMO, наблюдается снижение 
давления плато с последующим уменьшением driving 
pressure, дыхательного объема и минутной вентиляции для 
обеспечения легочной протекции. Снижение FiO2 с 0,9 до 
0,69 было лишь умеренным. В опросе 141 центра ЭКMO 
только 27% сообщили, что имеют протокол для вентиляции 
после начала процедуры [13]. У большинства пациентов 
поддерживали контролируемую вентиляцию и лишь у 16% 
больных проводилась вспомогательная вентиляция [13]. По 
данным опроса у половины пациентов для вентиляции был 
использован дыхательный объем от 4 до 6 мл/кг и лишь 
34% пациентов на ЭКMO получали менее 4 мл/кг. Уровни 
PEEP от 5 до 10 см H2O были выбраны у 47% пациентов. У 
одной трети больных уровни PEEP были установлены в 
пределах от 10 до 15 см H2O.

Что касается дыхательного объема, многие клиницисты 
предпочитают стратегию «тотального отдыха» с очень 
низким дыхательным объемом (ниже 4 мл/кг), поскольку 
она снижает давление в дыхательных путях и минимизи-
рует перераздувание легких. Однако, чтобы избежать раз-
вития ателектазов и спадения легких, в таких режимах 
вентиляции могут потребоваться очень высокие уровни 

ventilatory settings be with respect to pressure and volume 
settings, respiratory rate, I:E ratio, FiO2 or mode of ventilation? 
What are the sedation goals and what sedatives / analgesics 
should be used? When should tracheostomy be performed? Is 
there a place for prone positioning? 

Only few studies have addressed these issues in detail and this 
lack of evidence, but abundance of experience is reflected by the 
wide variation in daily practice in the different ECMO centers. 

Ventilatory Settings
Several studies did show, that most ventilatory settings are 

deescalated after the start of vvECMO as compared to the 
situation before ECMO. The results of an analysis of the pooled 
data of nine studies are shown in table 1 [12]. While PEEP is mostly 
maintained close to the pre-ECMO level, there is a reduction in 
plateau pressure with a consecutive decrease in driving pressure, 
tidal volume and minute ventilation to lung protective settings. 
The reduction in FiO2 from 0.9 to 0.69 was only moderate. In a 
survey of 141 ECMO centers only 27% reported to have a protocol 
for ventilation after the start of ECMO [13]. The majority of 
patients were kept on controlled ventilation while only 16% 
received assisted ventilation [13]. While half of the patients in their 
survey were ventilated with tidal volumes of 4 to 6 ml/kg, 34% of 
the patients on ECMO received less than 4ml/kg. PEEP levels of 5 
to 10 cm H2O were chosen in 47% of patients. In one third of 
subjects PEEP levels were set to between 10 and 15 cm H2O. 

With regard to tidal volume, many clinicians favor a total 
rest strategy with very low tidal volumes below 4 ml/kg, 
because it lowers airway pressure and minimizes lung 
overdistension. However, to avoid atelectrauma and lung 
collapse very high levels of PEEP may be required in such 
modes of ventilation. This may induce increased afterload on 
the right ventricle. Furthermore, there may be reabsorption 
atelectasis with an increase in right/left shunt that may 
eventually add to pulmonary hypertension and right heart 
failure. Due to the fact, that a non-ventilated lung does not 
add to the oxygenation of the blood passing through the 
lung, higher ECMO-flows will be required to prevent hypoxia 
[14]. Therefore, other clinicians prefer an open lung strategy.

Several studies have evaluated which ventilatory settings 
during ECMO were correlated with survival. Some of them found 
a lower driving pressure to be a major predictor of survival [12, 
15]. In addition, a lower plateau pressure (25±3 vs. 29±5 cm 
H2O) has also been shown to be associated with improved 
survival [15]. Somewhat contradicting results have been reported 
by Schmidt et al [16]. Although they confirmed that a lower 
driving pressure was associated with improved outcome the only 
association with increased survival in a multivariate analysis was 
a higher PEEP during the first three days on ECMO. However, the 
survivors have been ventilated with a significantly higher PEEP 
already before the start of ECMO. Plateau pressure was not 
associated with outcome. In the surviving patients, mean tidal 
volume from day 4 onwards was higher than in the non-
survivors. Common to most of the studies is a lower driving 
pressure in the surviving patient. Whether this is due to a 
therapeutic effect or only a consequence of the lungs of the 
survivors having a better compliance remains to be discussed.

Sedation and ventilatory mode
The majority of clinicians does use controlled ventilation for 

their patients on ECMO [13, 16]. This requires a deeply sedated 
patient. During the first 3 days mean RASS-levels of -4.3 
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РЕЕР, что может вызвать увеличение нагрузки на правый 
желудочек. Кроме того, может быть реабсорбционный 
ателектаз с увеличением право–левого шунта, что может в 
конечном итоге увеличить легочную гипертензию и право-
желудочковую недостаточность. В связи с тем, что невен-
тилируемое легкое не улучшает оксигенации крови, про-
ходящей через легкие, для предотвращения гипоксии по-
требуются более высокие потоки перфузии через аппарат 
ЭКМО [14]. В связи с этим другие клиницисты предпочита-
ют стратегию «открытого легкого».

В нескольких исследованиях были оценены параметры 
вентиляции легких во время ЭКMO, которые коррелирова-
ли с выживанием пациентов. По данным некоторых из них, 
более низкое driving pressure является основным предикто-
ром выживания [12, 15]. Кроме того, было показано, что 
более низкое давление плато (25±3 против 29±5 см H2O) 
ассоциировалось с улучшенной выживаемостью [15]. Не-
сколько противоречивые результаты были сообщены 
Schmidt et al. [16]. Хотя они и подтвердили, что более низкое 
driving pressure было связано с улучшенным исходом, лишь 
более высокий уровень PEEP в течение первых трех дней 
проведения ЭКМО являлся единственным показателем, 
связанным с повышенной выживаемостью при проведении 
мультивариантного анализа. Однако, следует отметить, что 
выжившие пациенты вентилировались с достоверно более 
высоким уровнем PEEP еще до начала ЭКMO. Давление пла-
то не было связано с исходом заболевания. У выживших 
пациентов средний дыхательный объем с 4-го дня процеду-
ры был выше, чем у погибших. Общим для всех исследова-
ний является наличие более низкого driving pressure у вы-
живших пациентов. Является ли это терапевтическим эф-
фектом или только состоянием легких выживших, с более 
высоким комплаенсом, остается предметом обсуждения.

Седация и режим вентиляции
Большинство клиницистов использует контролируемую 

вентиляцию для своих пациентов на ЭКMO [13, 16]. Для 
этого требуется проведение глубокой седации. В течение 
первых трех дней средний уровень седации по RASS 
(Richmond Agitation Sedation Scale) составлял 4.3 [16]. 
Опыт других авторов отличается совсем иным подходом 
[17], который недавно был переоценен [18]: они нацелены 
на достижение целевого значения RASS от 0 до 1 сразу по-
сле начала процедуры ЭКMO, при этом пациент может 
общаться с персоналом и семьей. Это сопровождается 
проведением вспомогательной вентиляции легких в ре-
жиме поддержки давлением (pressure support), обеспечи-
вающей очень низкий дыхательный объем. Независимо 
от использования ЭКMO вспомогательная вентиляция 
имеет ряд важных преимуществ [18, 19]:

• увеличение комплаенса дыхательной системы;
• уменьшение дисфункции диафрагмы;
• сохранение мышечной функции;
• улучшение вентиляции противоположного легкого;
• сокращение времени проведения вентиляции;
• снижение требований к седации;
• улучшение венозного возврата;
• уменьшение потребности в катехоламинах.
Тем не менее, некоторые эффекты вспомогательной 

вентиляции, такие как высокое транспульмональное дав-
ление, которое может вызвать вызванное вентиляцией 

(Richmond Agitation Sedation Scale) was reported [16]. The 
Karolinska experience favors a quite different approach [17], 
which has been recently reemphasized [18]: They aim at an RASS 
goal of 0 to -1 early after the institution of ECMO, with the patient 
able to communicate with the staff and the family. This goes 
along with assisted pressure support ventilation accepting very 
low tidal volumes. Independently from the use of ECMO, assisted 
ventilation has a number of important advantages [18, 19]:

• Increase of respiratory system compliance
• Decrease of diaphragm dysfunction
• Preservation of muscle function 
• Improvement of the ventilation of the dependent lung
• Reduction of time on the ventilator
• Reduction of sedation requirements
• Improvement of venous return
• Reduction of catecholamine requirements
However, some effects of assisted breathing,, such as high 

transpulmonary pressure, which may cause ventilation induced 
lung injury (VILI) and a risk of muscle exhaustion with a high 
work of breathing or high efforts of breathing are called to be 
potential adverse effects that have to be considered. 

Whatever the goal for the level of sedation is, some sedative 
medication will usually be required. Sedative drugs typically used in 
any critically ill patient will be appropriate also for ECMO patients 
such as α-2-receptor agonists (Clonidine / Dexmedetomidine), 
propofole or midazolam. Analgesia may be achieved by using 
sufentanil or fentanyl. Recently, it has been shown that inhalative 
sedation with isoflurane can also be successfully used in ECMO 
patients even with low tidal volumes below 350ml [20, 21]. 

To achieve better tolerance of the ventilation early 
tracheostomy should be considered. This may also contribute 
to a reduction in the requirement for sedatives and analgesics 
as well as an earlier change to an assisted mode of ventilation.

Prone positioning
Prone positioning is one main stray of ventilatory management 

in severe ARDS. It improves the ventilation-perfusion mismatch by 
recruiting the dependent part of the lung. It may also be beneficial 
in the lung during ECMO support. There are concerns, however, 
that the maneuver to prone the patient and turn him back again 
has the potential of acutely life-threatening dislocation of the 
ECMO-cannulas. However, in two studies with (26 patients and 
134 days with prone positioning; 14 patients with 45 pronations) 
no dislocations of the cannulas, of the endotracheal tube or a 
cardiac arrest had occurred [22, 23]. Prerequisite is a team 
experienced both in proning a patient and in ECMO care.

Personal preferences of the author
As long as there is a lack of sufficient high-level data on the 

ventilatory management of patients on ECMO, different 
strategies appear possible. In our experience we are guided by 
the several standard operation procedures.

After the initiation of the ECMO-circuit: • Initial ventilator 
settings: BIPAP; PEEP 10 cm H2O; Pinsp 25 cm H2O (driving 
pressure 15 cm H2O)); FiO2 0,4; respiratory rate 15/min; I:E 
ratio 1:1; • Analgesia: sufentanil; • Sedation: isoflurane or 
propofole; no paralysis; • Fluid management: Aim at negative 
fluid balance (CRRT); • (Prone positioning).

Within 24 hours: • (percutaneous) tracheostomy: whenever 
possible on the next; • Switch ventilatory mode to pressure 
support ventilation; • Aim at a RASS between 0 to -2 (patient 
awake or arousable).
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повреждение легких (VILI), и риск истощения мышц с вы-
сокой работой дыхательных мышц, называются потенци-
альными побочными эффектами, которые обязательно 
должны учитываться.

Какова бы ни была цель для уровня седации, обычно 
требуется назначение седативных препаратов. Седатив-
ные препараты, обычно используемые у любого критиче-
ски больного пациента, такие как агонисты α-2-рецепторов 
(клонидин/дексмедетомидин), пропофол или мидазо-
лам, будут также подходящими для пациентов на ЭКMO. 
Анальгезия может быть достигнута с использованием су-
фентанила или фентанила. Недавно было показано, что 
ингаляционная седация изофлюраном также может быть 
успешно использована у пациентов, находящихся на 
ЭКМО даже при использовании дыхательных объемов 
ниже 350 мл [20, 21].

Для достижения большей толерантности к вентиляции 
следует рассмотреть раннюю трахеостомию. Это также 
может способствовать сокращению потребности в седа-
тивных средствах и анальгетиках, а также более ранним 
изменениям режима проведения вентиляции с контроли-
руемого на вспомогательный.

Использование прон-позиции при вентиляции
Прон-позиционирование (положение на животе) – это 

одна из основных проблем с вентиляционным управлени-
ем в случае лечения тяжелых форм ARDS. Данная позиция 
улучшает нарушения вентиляции и перфузии путем рас-
правления спавшихся областей легкого. Это также может 
быть полезно для легких при проведении ЭКMO. Однако 
существует опасность для жизни при угрожающей дисло-
кации канюль ЭКМО при повороте пациента на живот и 
обратно. Однако в двух исследованиях (26 пациентов и 
134 дня в прон-позиции: 14 пациентов с 45 пронациями) 
не было дислокации как канюль, так и эндотрахеальной 
трубки, а также случаев остановки сердца [22, 23]. Необ-
ходимым условием является команда, опытная как по из-
менению положения пациента, так и в проведении про-
цедуры ЭКMO.

Личные предпочтения автора
До тех пор, пока нет достаточных, высокого уровня до-

казательности данных об обеспечении вентиляцией паци-
ентов во время ЭКMO, возможно появление различных 
стратегий. Опираясь на наш опыт, мы руководствуемся 
несколькими стандартными процедурами проведения 
вентиляции. 

После начала процедуры ЭКMO:
Исходные параметры вентиляции:
Режим вентиляции – BIPAP; PEEP – 10 см H2O; Pinsp – 

25 cм H2O (driving pressure – 15 см H2O); FiO2 – 0,4; частота 
дыхания – 15 в мин; отношение времени вдоха к выдоху 1: 1.

Анальгезия: суфентанил
Седация: изофлуран или пропофол; без применения 

миорелаксантов.
Управление жидкостным балансом: цель - отрицатель-

ный баланс жидкости (CRRT).
Прон-позиционирование. В течение 24 часов:
(чрескожная) трахеостомия – по возможности на следу-

ющий день. Переходим на вспомогательную вентиляцию 
по давлению. Поддерживаем уровень седации по RASS от 
0 до 2 (пациент бодрствует или легко седирован).
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Введение. Субаортальный врожденный стеноз отличается большим разнообразием вариантов. 
Наибольшие трудности в диагностике и лечении вызывает фиброзно-мышечный тип субаорталь-
ного стеноза. Цель исследования: представить опыт хирургического лечения фиброзно-мышеч-
ного субаортального стеноза. Материалы и методы. В статье приводится анализ лечения девяти 
больных, оперированных на базе 1-го кардиохирургического отделения ГБУЗ НО «СККБ» с 1987 по 
2017 год. В четырех случаях выполнена изолированная резекция субаортального стеноза, в осталь-
ных пяти случаях резекция САС сочеталась с устранением другой патологии (открытая аортальная 
вальвулопластика, открытая легочная вальвулопластика, пластика ДМПП, ДМЖП). В двух случаях 
выполнялась операция Коnno (классическая с протезированием аортального клапана и модифи-
цированная с пластикой выводного отдела правого желудочка заплатой из PTFE). Результаты.  
Из девяти оперированных больных погибли два пациента. Послеоперационная летальность соста-
вила 22,2%. Отдаленные результаты изучены у всех семи выживших пациентов, что составило 77,8%. 
Сроки наблюдения варьировали от 1 года до 30 лет. Результат операции во всех случаях расценен 
как хороший. Заключение. Коррекция фиброзно-мышечного типа субаортального стеноза пред-
ставляет наибольшие технические трудности и сопряжена с повышенным риском оперативного 
вмешательства.

Ключевые слова:  субаортальный стеноз, фиброзно-мышечная дисплазия, операция Конно.

Introduction. Congenital subaortic stenosis is characterized by a wide variety of options. The fibromuscular 
type of subaortic stenosis is the most difficult for diagnosis and treatment. Purpose of the study.  
We presented the experience of surgical treatment of fibromuscular subaortic stenosis. Materials  
and methods. The article presents the analysis of treatment of 9 patients operated from 1987 to 2017. In  
4 cases was performed resection of subaortic stenosis only, in 5 cases -  resection of SAS with correction of 
another pathology (opened aortic comissurotomy, open pulmonary comissurotomy, ASD or VSD plastic). In 
two cases was performed Konno operation (classic with aortic valve replacement and modified with the plastic 
of the outlet portion of the right ventricle by PTFE patch). Results. Two patients was died. Postoperative 
mortality was 22,2%. Long-term results were studied in all 7 surviving patients, which was 77,8%. The follow-
up period was 1–30 years. The long-term results .is good in all cases. Conclusion. Correction of fibromuscular 
type of subaortic stenosis is difficult opertarion with increased risk of surgery.

Key words: subaortal stenosis, fibromuscular dysplasia, Konno procedure.
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Введение 
Субаортальный врожденный стеноз отличается большим 

разнообразием вариантов, которые различаются по анато-
мическому субстрату, протяженности, вовлеченности ми-
трального и аортального клапанов [1–3]. Наиболее частой 
формой порока является субаортальная обструкция в виде 
короткого сегмента, протяженность которого составляет 
менее трети диаметра аорты – так называемая субаорталь-
ная мембрана [4–9]. Однако, наибольшие трудности в диа-
гностике и хирургическом лечении вызывает лечение фи-
брозно-мышечного типа субаортального стеноза [10, 12]. 
Однако, данный вариант врожденного порока требует де-
тального анализа анатомии подклапанных структур, их 
взаимоотношения для принятия решения об объеме хи-
рургического вмешательства [13–15]. Кроме того, рассма-
триваемый в работе вариант субаортального стеноза в силу 
своего анатомического разнообразия не имеет универ-
сального метода коррекции [16–18]. Доказательством тому 
служит существование множества типов хирургического 
пособия при фиброзно-мышечном субаортальном стенозе. 
Помимо этого, анализируемый тип порока склонен к реци-
дивированию и, как следствие, имеет наименьшую свобо-
ду от реопераций в отдаленном периоде [19–22]. Данная 

статья иллюстрирует случаи выявления фиброзно-мышеч-
ного типа субаортального стеноза с подробным анализом 
выбора метода коррекции в каждом отдельно взятом слу-
чае. А также представляет отдаленные результаты хирурги-
ческого лечения этой сложной категории пациентов.

Цель исследования: на основании девяти клиниче-
ских случаев представить опыт хирургического лечения 
фиброзно-мышечного субаортального стеноза как наи-
более сложного морфологического типа данного порока.

Материалы и методы 
Материалом исследования явились девять клинических 

случаев, которые были прооперированы на базе 1-го карди-
охирургического отделения ГБУЗ НО «СККБ» с 1987 по  
2017 год.

Среди них было пять лиц женского пола и четыре муж-
ского в возрасте от 7 месяцев до 39 лет (средний возраст – 
13,95±14,02 года).

Всего за описанный период прооперировано 64 паци-
ента с врожденным субаортальным стенозом. Процент 
операций в связи с фиброзно-мышечным типом порока 
составил 14,06% от общего числа оперированных паци-
ентов с рассматриваемой патологией.
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Из девяти оперированных больных с фиброзно -
мышечным типом субаортального стеноза у 4 человек 
(44,4%) последний сочетался с другой кардиопатологией:  
у 1 пациента (11,1%) со стенозом аортального клапана, у  
1 (11,1%) – с дефектом межжелудочковой перегородки,  
у 1 (11,1%) пациент имел сочетание сопутствующей патологии 
в виде наличия ДМПП и подклапанного стеноза легочной 
артерии, у 1 (1,1%) субаортальный стеноз сочетался с гипо-
плазией дуги аорты, коарктацией аорты и дефектом межже-
лудочковой перегородки.

Среди методов обследования, кроме общеклинических, 
использованы трансторакальная эхокардиография, а также 
зондирование полостей сердца 1 больному (11,1%) с коар-
ктацией аорты и ДМЖП с целью уточнения степени легоч-
ной гипертензии и исключения патологии дуги аорты. Од-
ному пациенту (11,1%) выполнялась МСКТ для уточнения 
анатомии ВОЛЖ в связи с планируемой операцией Konno.

Показаниями к оперативным вмешательствам мы счи-
тали градиент систолического давление (ГД) на пути ле-
вый желудочек – аорта более 50 мм рт.ст. При наличии 
гемодинамически значимого ДМЖП (величина сброса 
крови, оцененная по соотношению объемов малого и 
большого кругов кровообращения более чем 1,5 к 1, и по-
вышение среднего давления в системе легочной артерии 
выше нормальных значений). При наличии СЛА с ГД 
выше 50 мм рт. ст. также отдавалось предпочтение пла-
новому хирургическому вмешательству.

Во всех случаях оперативные вмешательства были вы-
полнены доступом через срединную стернотомию и при-
менением искусственного кровообращения с фармако-
холодовой кардиоплегией в условиях нормотермии.

В структуре оперативных вмешательств – 4 изолиро-
ванных резекции субаортального стеноза (44,4%), 1 ре-
зекция САС в сочетании с открытой аортальной вальвуло-
пластикой (11,1%), в 1 случае (11,1%) резекция САС в со-
четании с пластикой ДМЖП (11,1%). В 1 случае выполня-
лось протезирование аортального клапана в сочетании с 
классической операцией Konno (11,1%), в 1 случае резек-
ция САС дополнялась пластикой дефекта межпредсерд-
ной перегородки и резекцией подклапанного стеноза ле-
гочной артерии (1,1%) и ещё в 1 случае (11,1%) выполня-
лась модифицированная операция Konno c поперечным 
рассечением ВОЛЖ и пластикой последнего синтетиче-
ской заплатой из PTFE доступом через правую вентрику-
лотомию.

Кроме того, необходимо отметить, что 2 операции (22,2%) 
были повторными, что обусловило повышенный риск опе-
рационного доступа. Одна из повторных операций выполня-
лась по поводу рецидива субаортального стеноза (первич-
ную операцию пациент перенес шестью годами ранее). И в 
одном случае первичное вмешательство было связано с 
коррекцией коарктации аорты, пластикой дуги аорты и пла-
стики ДМЖП. В дальнейшем у этого ребенка развилась суба-
ортальная обструкция мышечным валом, а также диагнос-
цирована реканализация ДМЖП. На повторной операции 
выполнена модифицированная операция Konno, дополнен-
ная ушиванием резидуального шунта на МЖП.

Непосредственные результаты
После выполненных оперативных вмешательств неос-

ложненный послеоперационный период наблюдался у  

2 пациентов (22,2%). У 3 больных (33,3%) в госпиталь-
ном периоде были те или иные нелетальные осложнения. 
Из них нарушения ритма имелись у двух пациентов, сер-
дечная недостаточность – у четырех. Кроме того, в раннем 
послеоперационном периоде одному больному выполня-
лась экстренная операция для устранения кровотечения. 
Госпитальная летальность в анализируемой группе паци-
ентов составила 22,2%. Погибли два пациента. В одном 
случае причиной смерти стало ОНМК в раннем послеопе-
рационном периоде. Второй пациент погиб на операцион-
ном столе от острой сердечно-сосудистой недостаточно-
сти, возникшей на фоне острого периоперационного ин-
фаркта миокарда, связанного с повреждением правой 
коронарной артерии.

По результатам контрольного ЭХО-кардиографическо-
го обследования остаточный градиент давления на вы-
ходе из левого желудочка в анализируемой группе паци-
ентов составил в среднем 17±5,2 мм рт. ст. Недостаточ-
ность аортального клапана не регистрировалась ни у од-
ного больного.

Необходимо отметить, что технически более сложные 
операции по поводу сочетания САС с другими врожден-
ными пороками сердца, а также операции, сопряженные 
с повышенной травмой МЖП (Konno и модифицирован-
ная Konno), обуславливали увеличенную продолжитель-
ность вмешательств (р<0,05), в том числе длительность 
пережатия аорты и продолжительность использования 
кардиотоников (р<0,05). Это в свою очередь повышало 
риск возникновения послеоперационных осложнений, 
увеличивая время нахождения пациента в клинике.

Отдаленные результаты
Отдаленные результаты были изучены у всех семи вы-

живших пациентов, что составило 77,7% от общего числа 
оперированных больных из анализируемой группы. Сро-
ки наблюдения варьировали от 1 до 30 лет. В среднем 
13,2±15,4 года.

Нарастания или сохранения выраженности клиниче-
ских проявлений порока в отдаленном послеоперацион-
ном периоде не выявлено.

Результат операции в шести случаях расценен как хоро-
ший (85,7%). Явлений сердечно-сосудистой недостаточ-
ности при физикальном осмотре не выявлено. Субъектив-
но пациенты не предъявляли жалоб, хорошо переносили 
умеренную физическую нагрузку. При выполнении транс-
торакального эхокардиографического исследования об-
наруживалась положительная динамика в виде уменьше-
ния гипертрофии ЛЖ (КДР ЛЖ от 100 до 110% от нормы). 
Градиент систолического давления на пути левый желудо-
чек – аорта у данной группы пациентов составил  
17±2,3 мм рт. ст. Аортальная недостаточность не отмечалась.

В одном случае отдаленный результат хирургической 
коррекции САС расценен как удовлетворительный (14,3%). 
У этого пациента явлений сердечно-сосудистой недоста-
точности при физикальном осмотре также не выявлялось. 
При выполнении трансторакального эхокардиографиче-
ского исследования отмечено уменьшение гипертрофии 
ЛЖ (КДР ЛЖ от 100 до 120% от нормы). Однако градиент 
систолического давления (левый желудочек – аорта) был 
статистически значимо выше и составил 34±9,3 мм рт. ст. 
Аортальная недостаточность также не отмечалась.
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Таким образом, оперативные вмешательства по поводу 
фиброзно-мышечного типа САС, как наиболее сложного 
типа данного порока, сопряжены с повышенным риском 
как летальных, так и нелетальных осложнений. Однако 
они дают хорошие и удовлетворительные отдаленные 
клинические результаты, что свидетельствует о правиль-
ной формулировке показаний к такого рода операциям и 
высокой эффективности последних.

Обсуждение
Врожденный субаортальный стеноз – тяжелая пато-

логия, быстро приводящая к необратимым изменени-
ям миокарда, инвалидности и летальному исходу. По-
рок представлен большим разнообразием вариантов, 
наиболее тяжелым и технически трудноустранимым из 
которых является фиброзно-мышечный тип. Несмотря 
на то что Эхо-КГ в 100% случаев позволяет установить 
диагноз и определить вариант обструкции выводного 
отдела левого желудочка, для выполнения операции 
при фиброзно   -мышечном типе необходимо дополни-
тельное ангиокардиографическое или МСКТ-
исследование. При полном всестороннем обследова-
нии, своевременно и правильно выполненной опера-
ции можно прогнозировать хорошие отдаленные ре-
зультаты.

Выводы
1. Врожденный субаортальный стеноз представлен не-

сколькими морфологическими типами, среди которых 
наиболее сложным с точки зрения коррекции вариантом 
является фиброзно-мышечный тип субаортального сте-
ноза (13 % случаев).

2. «Золотым стандартом» в диагностике любого анатоми-
ческого варианта субаортального стеноза является эхокар-
диографическое исследование, позволяющее в 100% слу-
чаев установить диагноз и определить морфологический 
тип обструкции на пути левый желудочек – восходящая 
аорта.

3. При диагностике и определении показаний к хирурги-
ческой коррекции анализируемого порока необходимо 
выполнять ангиокардиографическое или МСКТ исследова-
ние с целью определения аспектов анатомии и решения 
вопроса о типе планируемого оперативного вмешатель-
ства.

4. Коррекция фиброзно-мышечного типа субаорталь-
ного стеноза представляет наибольшие технические труд-
ности и сопряжена с повышенным риском вмешательства 
в сравнении с коррекцией мембранозного типа порока, 
что подтверждается повышенной летальностью в анали-
зируемой группе пациентов.

5. В отдаленном периоде после коррекции рассмотрен-
ного морфологического типа врожденного подклапанно-
го стеноза аорты хорошие результаты коррекции наблю-
даются у 100 % больных.
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ НОВОГО АППАРАТА 
ДЛЯ ИНГАЛЯЦИОННОЙ NO-ТЕРАПИИ В КАРДИОХИРУРГИИ*
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Целью исследования явилась оценка эффективности интраоперационной ингаляционной NO-
терапии у взрослых пациентов с высокой легочной гипертензией при операциях на клапанах сердца 
с искусственным кровообращением. Материалы и методы. Аппарат ингаляционной NO-терапии 
«ТИАНОКС» был применен в отделениях анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии ГБУЗ 
НО «СККБ» у 56 больных. Всего проведено 146 сеансов ингаляционной NO терапии. Результаты 
и заключение. Начало ингаляции NO приводило к достоверному снижению среднего давления в 
легочной артерии в среднем на 18,0% при сохранных показателях сократительной функции миокар-
да левого желудочка. Проведение интраоперационной ингаляционной NO-терапии у пациентов с 
высокой легочной гипертензией сопровождалось: достоверно более низким ростом альвеоляр-
но-артериальной разницы по кислороду во время операции, достоверно более высоким индексом 
оксигенации с момента начала ингаляции NO и более высоким его уровнем в конце оперативного 
вмешательства, достоверно более низким уровнем внутрилегочного шунтирования после искус-
ственного кровообращения и сохранением исходных значений легочного комплаенса на всех эта-
пах операции. Не было отмечено таких неблагоприятных эффектов ингаляционного применения NO, 
как образование токсичного метаболита NO2 выше предельно допустимой концентрации (2–5 ppm), 
образование метгемоглобина более чем 1,5% и токсического действия высоких концентраций NO.

Ключевые слова: оксид азота, ингаляционная терапия, кардиохирургия.

Purpose of the study  was to evaluate the effectiveness of a permanent intraoperative NO inhalation in 
adults with high pulmonary hypertension during heart valves surgery with cardiopulmonary bypass using 
this new device. Materials and methods. Apparatus inhalation NO therapy «TIANOX» was used in the 
departments of anesthesiology, resuscitation and ICU of «Specialized Cardio-vascular Clinical Hospital 
(Nizhny Novgorod)» in 56 patients and 146 sessions of inhaled NO therapy. Results and conclusion. The 
onset of inhalation of NO led to a significant decrease in mean pulmonary artery pressure with an average 
of 18,0% with preserved rates of myocardial contractility of the left ventricle. Conduction of intraoperative 
inhaled NO therapy in patients with high pulmonary hypertension was accompanied by a significantly lower 
alveolar-arterial oxygen difference during the operation, a significantly higher oxygenation index compared 
to the onset of inhalation of NO throughout to the end of surgery, a significantly lower intrapulmonary shunt 
after cardiopulmonary bypass while maintaining the initial values of pulmonary compliance at all stages of the 
operation. No adverse effects of NO inhalation were observed, such as the formation of a toxic metabolite of 
NO2 above the maximum allowable concentration (2-5 ppm), the formation of methaemoglobin greater than 
1,5%, and the toxic effect of high concentrations of NO.

Key words: nitric oxide, inhaled therapy, cardiac surgery.

Дата поступления 
15.08.2018

Оксид азота (NO) – это растворимый в воде и жирах 
бесцветный газ с коротким периодом жизни (Т1/2 – 

2–30 с). За счет наличия непарного электрона эта молекула 
является реактивным радикалом, независимо от наличия 
рецепторов легко проникает через биологические мем-
браны и вступает в реакции с другими веществами, управ-
ляя функциями других клеток [1, 2]. Открытие роли дис-
функции эндотелия лёгочных сосудов и нарушений синте-
за NO в патогенезе острых и хронических расстройств лё-
гочного кровообращения способствовало внедрению ин-
галяционного NO как экзогенного аналога естественного 
регулятора сосудистого тонуса в практику анестезиологии-
реаниматологии и интенсивной терапии [3–5].

В настоящее время, как в России, так и за рубежом, ок-
сид азота для ингаляций получают химическим синтезом 
на стационарных станциях. Затем баллоны со смесью по-
ставляются в лечебные учреждения. Необходимость пери-
одической закупки, доставки баллонов и короткий срок 
хранения NO ограничивают доступность ингаляционной 

NO-терапии в практической медицине [6]. Кроме этого, 
необходимо отметить и громоздкость аппаратуры, обе-
спечивающей подачу и точное дозирование препарата, а 
также дороговизну импортного оборудования [7]. 

В связи с этим наше внимание привлекла разработка 
установки для NO-терапии, предложенная группой авто-
ров из Российского федерального ядерного центра – Все-
российского научно-исследовательского института экспе-
риментальной физики. Технология основана на процессе 
окисления атмосферного азота в неравновесной плазме 
газового разряда и отличается высокой точностью нара-
ботки и стабильным поддержанием концентрации оксида 
азота в дыхательной смеси. На основе технологии разра-
ботан и создан аппарат для ингаляционной терапии окси-
дом азота «Тианокс». Аппарат обеспечивает синтез оксида 
азота из воздуха непосредственно во время проведения 
терапии, подачу NO в дыхательный контур пациента, ре-
гулировку и непрерывный мониторинг концентрации NO 
в дыхательной смеси [8, 9].

* Полная версия 
английского 
перевода статьи 
представлена 
на сайте журнала
www.medalmanac.ru
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Целью исследования явилась оценка эффективности ин-
траоперационной ингаляционной NO-терапии у взрослых 
пациентов с высокой легочной гипертензией при операциях 
на клапанах сердца с искусственным кровообращением (ИК). 

Материалы и методы 
Аппарат ингаляционной NO-терапии «Тианокс» (рис. 1) 

был применен в отделениях анестезиологии, реанимации и 
интенсивной терапии ГБУЗ НО «Специализированная кар-
диохирургическая клиническая больница» у 56 больных. 
Всего проведено 146 сеансов ингаляционной NO-терапии.

Функциональные пробы при высокой легочной гипер-
тензии (ЛГ) были проведены у шести больных, всего вы-
полнено 6 сеансов. Длительная (10 дней) ингаляционная 
NO-терапия была проведена 10 больным, всего выполне-
но 100 сеансов. Интраоперационная NO-терапия была 
проведена 40 больным, всего выполнено 40 сеансов. 

В данное исследование включены 67 пациентов обоего 
пола, средний возраст составил 58,9±1,9 года. Всем паци-
ентам были выполнены операции протезирования или 
пластической коррекции клапанов сердца в условиях ис-
кусственного кровообращения. Уровень среднего давле-
ния в легочной артерии составлял 42,2±1,5 мм рт. ст. Все 
пациенты подписали информированное согласие на уча-
стие в исследовании, а само исследование было одобре-
но этическим комитетом учреждения.

Все пациенты были рандомизированы на три группы: в 
первой группе (контрольная, 27 больных) не проводили 
ингаляций оксида азота, во второй группе (15 больных) 
проводили ингаляционную терапию оксидом азота до- и 
после искусственного кровообращения, в третьей группе 
(25 больных) проводили постоянную ингаляцию оксида 
азота во время всей операции через контур аппарата ИВЛ, 
а во время ИК – в комбинации с вентиляцией/перфузией 
легких. Группы не имели достоверных различий по полово-
му составу, возрасту пациентов, функциональному классу 

NYHA, степени недостаточности кровообращения, исход-
ной фракции выброса левого желудочка. Достоверное от-
личие (р≤0,05) было выявлено по показателю среднего 
давления в легочной артерии: у пациентов третьей группы 
уровень давления (46,8±1,3 мм рт. ст.) был достоверно 
выше, чем у пациентов как первой (39,9±1,1 мм рт. ст.), так 
и второй (34,8±1,6 мм рт. ст.) группы. Всем пациентам 
были выполнены операции на клапанах сердца в условиях 
искусственного кровообращения и фармакохолодовой 
кардиоплегии кристаллоидным раствором «Кустадиол». 
Не было достоверных различий между группами по про-
должительности искусственного кровообращения и време-
ни пережатия аорты. Среднее время перфузии легочной 
артерии у больных 3-й группы составляло 86,2±3,7 мин.

Подачу ингаляционного NO (5–20 ppm) осуществляли в 
инспираторную часть дыхательного контура аппарата ИВЛ 
с величиной газотока 250–300 мл/мин. Проводили кон-
троль подаваемой ингаляционной смеси с помощью элек-
трохимического NO–NO2-aнaлизaтopa. Параметры инга-
ляционной NO-терапии во время ИВЛ до и после ИК: поток 
свежего 100% кислорода – 1,5 л/мин; поток оксида азота – 
300–400 мл/мин; концентрация подаваемого оксида азо-
та – 20–25 ppm; время ингаляции: от 2 до 4,5 часа. Пара-
метры вентиляции легких и ингаляции NO во время ИК: 
поток свежего 100% кислорода – 1,5 л/мин; поток оксида 
азота – 300–400 мл/мин; концентрация подаваемого ок-
сида азота – 20–25 ppm; параметры вентиляции – умень-
шение дыхательного объема и частоты дыхания до 50% от 
исходного и уменьшение производительности работы ге-
нератора NO в связи со снижением минутной вентиляции 
приблизительно на 50% до концентрации NO 20–25 ppm. 
Технология перфузии легочной артерии и вентиляции лег-
ких во время ИК описана нами ранее [10]. 

Сравнительную оценку проводили на основании измене-
ния функциональных показателей легких: измерения 
альвеолярно  -артериальной разницы по кислороду (ААРО2), 
индекса оксигенации (ИО2), показателя F-shunt и статическо-
го легочного комплаенса (ЛК). У пациентов 2-й и 3-й групп 
проводили интраоперационную транспищеводную эхокар-
диографию. Интраоперационное чреспищеводное эхокар-
диографическое исследование проводилось на ультразвуко-
вой системе PHILIPS CX50, датчиком X7-2t и включало оценку 
систолической функции левого желудочка, определение 
конечно -диастолического, конечно-систолического объемов 
левого желудочка, расчет фракции выброса левого желудоч-
ка по модифицированному методу Симпсона, вычисление 
среднего давления в легочной артерии по времени ускоре-
ния потока (АТ) в выводном отделе правого желудочка. Из-
мерения производились трижды, брался средний результат. 

Статистическую обработку проводили с использованием 
программ Microsoft Excel 2003, Биостатистика (Vers. 4.03) и 
Statistica-6. Результаты исследования обрабатывались в со-
ответствии с правилами вариационной статистики. Характер 
распределения данных оценивали с помощью тестов Колмо-
горова–Смирнова и Шапиро–Уилка. Для данных, соответ-
ствующих закону о нормальном распределении, вычисляли 
среднее арифметическое (M) и ошибку средней арифмети-
ческой (m). Для непараметрических данных вычисляли ме-
диану. Сравнения количественных данных между группами 
проводили с помощью критерия Стьюдента или U-теста 

РИС. 1.
Аппарат «Тианокс» для ингаляционной терапии оксидом азота.
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Манна–Уитни. Для внутригрупповых сравнений с исходны-
ми показателями использовали тест Вилкоксона. Результаты 
всех тестов считали достоверными при p<0,05.

Результаты исследования 
Ингаляцию NO в доперфузионном периоде проводили с 

концентрацией 10,9–21,0 (средняя 17,8±0,7) ppm, во время 
искусственного кровообращения – 9,9–28,0 (средняя 
17,4±0,7) ppm, в постперфузионном периоде – 15,2–25,0 
(средняя 18,5±0,6) ppm. При этом содержание NO2 состав-
ляло: до ИК – 1,40±0,06 ppm, во время ИК – 1,40±0,06 ppm, 
после ИК – 1,60±0,12 ppm. Содержание метгемоглобина у 
всех больных на этапах операции не превышало 1,5%.

Оценка изменения показателей гемодинамики, сокра-
тительной функции миокарда и динамики среднего дав-
ления в легочной артерии на этапах операции у пациентов 
2-й и 3-й групп представлены на рис. 2 и 3. 

После начала ингаляционной NO-терапии было отмече-
но достоверное снижение среднего АД на 10,0% и средне-
го давления в легочной артерии на 18,0%, при этом от-
мечалось снижение конечно-диастолического объема на 
7,2% и уменьшение фракции выброса на 6,8%. Не отме-
чено изменений уровня частоты сердечных сокращений и 
центрального венозного давления. Все вышеуказанные 
изменения сохранялись вплоть до окончания операции.

Изменения функциональных показателей легких пред-
ставлены на рис. 4–7. Исходный показатель альвеолярно-
артериальной разницы по кислороду в начале операции не 
имел достоверных отличий между группами. Данные его 
динамического исследования выявили отсутствие досто-
верных изменений показателя на этапе до искусственного 
кровообращения у пациентов всех исследуемых групп. По-
сле ИК ААРО2 возрастал в 1-й группе пациентов на 20,8% от 
исходного, во 2-й группе его рост составил 13,3%, у паци-
ентов 3-й группы отмечено его снижение в среднем на 
2,5%. В конце операции был отмечен рост показателя во 
всех группах больных: у пациентов 1-й группы – на 31,8% 
от исходного, у больных 2-й группы – на 30,2%, у пациен-
тов 3-й группы – на 9,9%. 

Исходные значения показателя PaO2/FiO2 не имели до-
стоверных различий у пациентов всех исследуемых групп, 
не было отмечено достоверных изменений данного пока-
зателя и на этапах до искусственного кровообращения. 
После ИК PaO2/FiO2 достоверно снижался (на 16,9%) по 

РИС. 2.
Изменения показателей центральной гемодинамики 
при интаоперационной ингаляции оксида азота (пациенты  
2-й и 3-й групп), MABP – среднее артериальное давление, 
CVP – центральное венозное давление, HR – частота сердечных 
сокращений, MPAP – среднее давление в легочной артерии.

РИС. 3.
Изменения показателей сократительной функции миокарда после 
начала ингаляции оксида азота (пациенты 2-й и 3-й групп).
EDV – конечно-диастолический объем, ESV – конечно-систолический 
объем, EF – фракция выброса левого желудочка.

сравнению с исходными данными у пациентов 1-й группы, 
у больных 2-й и 3-й групп достоверно не отличался от ис-
ходных и был достоверно выше (р≤0,05) аналогичного 
показателя в 1-й группе. К концу операции происходило 
снижение PaO2/FiO2 в 1-й и 2-й группах (на 24,3% и 18,6% 
от исходных цифр соответственно); не отмечено досто-
верного изменения данного показателя в 3-й группе боль-
ных и значение PaO2/FiO2 было достоверно более высо-
ким по сравнению с 1-й и 2-й группами. 

Исходные значения показателя F-shunt параметра, так 
же, как и его изменения в динамике на этапах до искус-
ственного кровообращения, не имели достоверных раз-
личий у пациентов всех исследуемых групп. После ИК от-
мечено достоверное возрастание данного показателя (на 
21,9%) по сравнению с исходными данными у пациентов 
1-й группы, при отсутствии достоверных изменений у 2-й 
и 3-й групп больных. Кроме этого, на данном этапе 
F-shunt параметр у них был достоверно ниже, чем у 1-й 
группы пациентов. В конце операции F-shunt параметр 
достоверно возрастал по сравнению с исходным этапом у 
пациентов 1-й (на 34,4%) и 2-й (на 33,3%) групп, при от-
сутствии достоверных изменений у больных 3-й группы. 
На данном этапе F-shunt параметр у больных 3-й группы 
достоверно ниже, чем у больных 1-й и 2-й групп.

Исходные значения легочного комплаенса, так же, как и 
его изменения в динамике на этапах до искусственного 
кровообращения, не имели достоверных различий у па-
циентов всех исследуемых групп. После ИК отмечено до-
стоверное снижение данного показателя (на 17,7%) по 
сравнению с исходными данными у пациентов 1-й группы, 
при отсутствии достоверных изменений у 2-й и 3-й групп 
больных. Кроме этого, на данном этапе легочный компла-
енс у них достоверно выше, чем у 1-й группы пациентов. В 
конце операции легочный комплаенс достоверно снижал-
ся по сравнению с исходным этапом у пациентов 1-й (на 
21,0%) группы, при отсутствии достоверных изменений у 
больных 2-й и 3-й групп. На данном этапе легочный ком-
плаенс больных как 2-й, так и 3-й группы достоверно 
выше, чем у пациентов 1-й группы.

Таким образом, проведение интраоперационной инга-
ляционной NO-терапии у пациентов с высокой легочной 
гипертензией сопровождалось достоверным снижением 
среднего АД на 10,0% и среднего давления в легочной 
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РИС. 4.
Изменения альвеолярно-артериальной разницы по кислороду 
на этапах операции у пациентов исследуемых групп.     

РИС. 5.
Изменения показателя PaO2/FiO2 на этапах операции 
у пациентов исследуемых групп.

РИС. 6.
Изменения показателя F-shunt параметра на этапах операции 
у пациентов исследуемых групп.

РИС. 7.
Изменения легочного комплаенса на этапах операции 
у пациентов исследуемых групп.

артерии на 18,0% при недостоверных изменениях показа-
телей сократительной функции миокарда. Изменения 
функциональных показателей легких заключались в от-
сутствии достоверных изменений всех исследуемых по-
казателей на этапах, предшествующих ИК. На этапах пост-
перфузионного периода у пациентов, получавших ингаля-
ционную NO-терапию, были отмечены достоверно более 
низкий рост альвеолярно-артериальной разницы по кис-
лороду, достоверно более высокое отношение PaO2/FiO2, 
достоверно более низкий уровень внутрилегочного шун-
тирования и сохранялись исходные значения легочного 
комплаенса. Необходимо отметить, что функциональная 
сохранность легких была выше в 3-й группе пациентов 
при сочетании ингаляции оксида азота с проведением 
вентиляции/перфузии легких во время ИК. 

Обсуждение 
Появление в клинической практике аппарата ингаляци-

онной NO-терапии, который обеспечивает синтез оксида 
азота из атмосферного воздуха непосредственно во время 
проведения терапии, открывает новые возможности его 
применения в кардиохирургии [6, 8, 9]. На первом этапе 
применения аппарата в клинике мы использовали его для 
проведения функциональных проб у пациентов с высокой 
легочной гипертензией. Результатом проведения функци-
ональных проб явилось ярко выраженное действие инга-
ляционного оксида азота на малый круг кровообращения, 
в частности – снижение систолического давления в легоч-
ной артерии с 64,6±8,3 до 39,8±4,6 мм рт. ст. (р≤0,05) и 
среднего давления в легочной артерии с 39,8±3,7 до 
27,3±3,2 мм рт. ст. (р≤0,05) при отсутствии объективных и 
субъективных признаков его неблагоприятного воздей-
ствия. На втором этапе внедрения аппарата в клиническую 
практику мы проводили сеансы длительной (10 дней) ин-
галяционной NO-терапии. Ее результаты также оказались 
положительными. Постоянный эхокардиографический 
контроль за состоянием пациентов выявил: возрастание 
конечно-диастолического объема сердца (с 65,5±17,2 до 
74,8±13,1 мл), уменьшение конечно-систолического объ-
ема (с 28,5±8,0 до 27,5±5,4 мл), возрастание ударного 
объема сердца (с 39,0±10,7 до 47,3±7,6 мл), рост фрак-
ции выброса левого желудочка (с 57,0±1,7 до 65,1±2,0%, 
р≤0,05). Кроме этого, отмечено достоверное снижение 
среднего давления в легочной артерии с 52,5±2,1 до 
47,7±1,6 мм рт. ст. и возрастание показателя TAPSE с 
15,2±0,7 до 17,8±1,1 мм. Все вышеизложенное характери-
зует клинический эффект экзогенного ингаляционного 
оксида азота; не было зарегистрировано и нежелательных 
эффектов. Все вышеизложенное позволило приступить 
нам к третьему этапу – интраоперационному применению 
аппарата во время кардиохирургических вмешательств с 
искусственным кровообращением у пациентов с высокой 
легочной гипертензией, результаты которого и приводят-
ся в настоящем исследовании. 

Нами была проведена сравнительная оценка примене-
ния ингаляционного оксида азота по двум схемам: первая 
включала ингаляции NO до и после ИК, при второй мы ин-
галировали NO постоянно, сочетая ингаляционную тера-
пию с проведением технологии вентиляции/перфузии лег-
ких во время ИК. Если первая схема хорошо известна и ее 
преимущества отражены в ряде ранее проведенных  
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исследований [11], то вторая является нашей новой разра-
боткой (заявка на изобретение № 2017136760). В отече-
ственной и зарубежной литературе мы не встретили при-
менения подобной технологии при операциях с ИК. Преи-
муществами ее использования, по нашему мнению, явля-
ются: во-первых, положительные эффекты ингаляции NO 
до и после ИК (повышение оксигенации артериальной 
крови у больных с хронической гипоксией; снижение дав-
ления в легочной артерии, снижение постнагрузки на пра-
вый желудочек и оптимизация условий работы сердца), 
во-вторых, сочетание с технологией доказанной защиты 
ткани легкого от ишемического и реперфузионного по-
вреждения [12]. Вентиляция легких с оксидом азота во вре-
мя ИК позволяет обеспечить более равномерное распреде-
ление сниженного кровотока в легких и снизить количество 
неперфузируемых зон, что и повышает ее защитный эф-
фект. 

Проведенные нами исследования центральной гемоди-
намики и сократительной функции миокарда выявили 
достоверное снижение среднего давления в легочной ар-
терии на 18,0% при стабильных показателях сократитель-
ной функции миокарда левого желудочка после начала 
ингаляционной NO-терапии. Данные результаты анало-
гичны ранее полученным клиническим данным [13].

Если положительный эффект ингаляций NO на централь-
ную гемодинамику был выявлен нами при обоих исследуе-
мых вариантах терапии, то эффективность влияния данных 
схем на функциональное состояние легких оказалась раз-
личной. В 1-й (контрольной) группе пациентов нами были 
выявлены признаки определенной степени повреждения 
легочной ткани во время ИК: достоверное возрастание аль-
веолярно-артериальной разницы по кислороду, снижение 
соотношения PaO2/FiO2, возрастание внутрилегочного 
шунтирования крови и снижение легочного комплаенса 
после ИК. Клиническим проявлением послеоперационной 
легочной дисфункции служило развитие артериальной ги-
поксемии у 13,6% больных данной группы, что, по-
видимому, является следствием ишемически-реперфузи-
онного повреждения легких. Проведение ингаляционной 
NO-терапии до и после ИК позволило в определенной сте-
пени предупредить их развитие, что проявилось в досто-
верно более высоком отношении PaO2/FiO2 и сохранении 
исходных значений легочного комплаенса. Однако, данная 
технология не предупреждала роста альвеолярно-артери-
альной разницы по кислороду и возрастания внутрилегоч-
ного шунтирования после ИК. Применение разработанной 
нами сочетанной технологии (3-я группа) обеспечивало 
наиболее высокие результаты функционального состояния 
легких и эффективно предупреждало развитие послеопе-
рационной легочной дисфункции. 

Тем не менее, нужно отметить, что необходимо дальней-
шее проведение углубленных исследований, что позволит 
дать оценку эффективности данной технологии. 

Заключение 
Отечественный аппарат «Тианокс» для ингаляционной 

терапии оксидом азота обладает рядом неоспоримых пре-
имуществ и обеспечивает эффективное проведение NO-
ингаляций в кардиохирургической практике. Не было за-
регистрировано неблагоприятных эффектов при проведе-
нии терапии данным аппаратом. Исследования централь-

ной гемодинамики и сократительной функции миокарда 
выявили достоверное снижение среднего давления в ле-
гочной артерии на 18,0%, при стабильных показателях со-
кратительной функции миокарда левого желудочка после 
начала ингаляционной NO-терапии. Сравнительная оценка 
двух схем применения ингаляционного оксида азота (пер-
вая – ингаляции NO до и после ИК, вторая – проведение 
постоянной ингаляционной NO-терапии в комбинации с 
проведением вентиляции/перфузии легких во время ИК) 
выявила лучшее функциональное состояние легких после 
ИК при использовании комбинированной технологии.
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ И ГОСПИТАЛЬНАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ 
ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА. ДАННЫЕ ГОСПИТАЛЬНОГО 
РЕГИСТРА ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА

Л. Г. Стронгин, А. В. Бушуева, И. Г. Починка, С. Н. Ботова,     
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет», Н. Новгород 

Бушуева Александра Владимировна – e-mail: alexbushueva@yandex.ru 

Цель исследования: оценить влияние сахарного диабета (СД) на летальность при инфаркте миокар-
да (ИМ) по данным госпитального регистра острого коронарного синдрома за последние пять лет. 
Материалы и методы. Проведен анализ госпитального регистра острого коронарного синдрома 
Регионального сосудистого центра на базе городской клинической больницы № 13 г. Нижнего Нов-
города, включающего сведения о всех последовательно поступивших пациентах с острым коронар-
ным синдромом с 1 января 2013 года по 31 декабря 2017 года. Результаты и обсуждение. Регистр 
включает 5047 случаев ИМ. В 1302 случаях у больных имелся сахарный диабет, что составило 25,8%. 
С увеличением возраста растет доля больных СД. Среди больных СД, достоверно большая доля ха-
рактеризовалась острой сердечной недостаточностью Killip II–IV, достоверно чаще встречались тя-
желые варианты поражения коронарного русла. Госпитальная летальность у больных с сочетанной 
патологией в 1,5 раза выше, чем у пациентов без СД. Проведение многофакторного анализа выявило, 
что наличие СД сопровождается повышением летальности на 36%. Среди пациентов, подвергнутых 
чрезкжному коронарному вмешательству, влияние СД на риск летального исхода недостоверно, в 
подгруппе больных, не подвергнутых чрезкожному коронарному вмешательству (ЧКВ), СД увеличи-
вает риск смерти на 45%. Выводы. 1. По данным госпитального регистра распространенность СД при 
ИМ составляет 25,8% и увеличивается с возрастом. 2. Больные СД отличаются более распространен-
ным поражением коронарного русла. Течение ИМ у больных СД чаще сопровождается симптома-
ми острой сердечной недостаточности. 3. У пациентов, не подвергнутых ЧКВ, наличие СД повышает 
риск госпитальной летальности при ИМ приблизительно в 1,5 раза. Влияние СД на госпитальную ле-
тальность в случае выполнения ЧКВ не достигает достоверного уровня. 4. Для улучшения исходов 
стационарного этапа лечения инфаркта миокарда необходимо стремиться к внутрисосудистой рева-
скуляризации в большинстве случаев, вне зависимости от наличия или отсутствия сахарного диабета.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, сахарный диабет, госпитальный регистр, 
чрезкожное коронарное вмешательство. 

Purpose of the study. To evaluate the impact of diabetes mellitus on inhospital outcomes in patients with 
myocardial infarction for the last 5 years. Materials and methods. The study was performed by analyzing of 
the hospital registry of acute coronary syndrome of the Regional Vascular Center enrolled the data about all 
patients, who admitted with acute coronary syndrome since 1st Januar 2013 to 31st December 2017. Results 
and discussion: The Register includes data about 5047 cases of myocardial infarction. The prevalence of 
contaminant diabetes mellitus is 25,8%. The amount of diabetic patient is increasingwith rising the patient’s age. 
Patients with contaminant diabetes more often experienced acute heart failure Killip II-IV. They had more extensive 
coronary artery disease. Inhospital mortality rate in diabetic patients was 1,5 times higher than in non-diabetic. The 
multifactorial analysis shows the patients with diabetes mellitus had 36% greater risk of inhospital lethal outcome 
compared with patients without diabetes. Among patients underwent percutaneous coronary intervention the 
influence of diabetes was not significant. However, among patients who were not undergo revascularisation 
diabetes increase the mortality risk on 45%. Conclusion. 1. According to hospital register data the prevalence of 
diabetes mellitus is 25,8%. The diabetes mellitus rate among patients with myocardial infarction increasing with 
rising age. 2. Diabetic patients have more extensive coronary atherosclerosis and more likely have symptoms 
of acute heart failure during myocardial infarction. 3. In patients who were not undergo percutaneous coronary 
intervention diabetes mellitus increases risk of inhospital mortality on 45%. In case of using of the percutaneous 
coronary intervention the influence of diabetes is not significant. 4. To improve hospital outcomes is necessary 
to endeavor to attain intravascular revascularization independently diabetes presence.

Key words: myocardial infarction, diabetes mellitus, hospital registry, percutaneous coronary intervention. 
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Введение
Сахарный диабет (СД) является хорошо изученым фак-

тором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
в том числе инфаркта миокарда (ИМ). Распространен-
ность сахарного диабета среди больных инфарктом мио-
карда выше, чем в общей популяции [1]. В течение послед-
них десятилетий наблюдается неуклонный рост распро-
страненности СД среди пациентов ИМ, данные регистров 
демонстрируют, что в настоящее время около четверти 
всех больных ИМ страдают СД [2–4]. Последовательное 
внедрение в клиническую практику блоков интенсивной 
терапии, тромболитической терапии и эндоваскулярных 
вмешательств позволило радикально снизить леталь-
ность при ИМ. И хотя госпитальная летальность при ИМ у 
больных СД в исторической перспективе снижалась про-
порционально всей популяции, она все же оставалась в 
1,5–2,0 раза выше, чем у пациентов, не имеющих диабета 
(рис. 1) [5].

Неблагоприятное влияние СД на течение ИМ объясняет-
ся рядом факторов – более тяжелым вариантом пораже-
ния коронарного русла [6], склонностью к развитию 
острой сердечной недостаточности [7] и повторным тром-
бозам [8], диабетической автономной нейропатией [9] и 
диабетической нефропатией [10].

Достижения в лечении ИМ в последние годы связаны с 
повышением доступности первичного чрескожного коро-
нарного вмешательства (ЧКВ) в качестве основного метода 
реперфузионной терапии, эволюцией имплантируемых 
стентов, применением современных антитромбоцитарных 
препаратов и статинов в высоких дозах. Заметные измене-
ния наблюдаются и в управлении СД – изменились пред-
ставления о целевых значениях гликемии, в клиническую 
практику внедрены новые группы сахароснижающих пре-
паратов, обладающих благоприятным профилем кардиова-
скулярной безопасности. Тенденция к сокращению продол-
жительности госпитализации при ИМ, с одной стороны, и 
увеличение средней продолжительности жизни, как след-
ствие, увеличение среди больных ИМ доли пациентов стар-
ческого возраста, с другой стороны – также не могут не 
сказаться на показателях госпитальной летальности при 
инфаркте миокарда. Меняющийся клинический профиль 
патологии делает актуальным современную оценку влияния 
СД на госпитальную летальность при инфаркте миокарда.

Цель исследования: оценить влияние сахарного диа-
бета на летальность при инфаркте миокарда по данным 
госпитального регистра острого коронарного синдрома за 
последние пять лет.

Материалы и методы 
Проведен анализ госпитального регистра острого ко-

ронарного синдрома (ОКС) Регионального сосудистого 
центра на базе городской клинической больницы № 13 
г. Нижнего Новгорода, включающий сведения о всех 
последовательно поступивших пациентах с ОКС с 1 ян-
варя 2013 года по 31 декабря 2017 года. Регистр включа-
ет наряду со случаями госпитализации пациентов, до-
ставленных службой скорой медицинской помощи (жи-
тели мегаполиса), также и случаи пациентов, переве-
денных из первичных сосудистых отделений (ПСО), 
расположенных в удаленных от ЧКВ-центра лечебных 
учреждениях региона.

Статистическая обработка выполнена с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 8.0 (StatSoft Inc., USA). 
Данные представлены в Mean ± SD. При сравнении коли-
чественных показателей использовался критерий 
t-Стьюдента. Оценка значимости различия долей прово-
дилась с использованием критерия Хи-квадрат Пирсона. 
Многофакторный анализ проводился методом логистиче-
ской регрессии. За достоверные принимались различия 
при уровне значимости р<0,05.

Результаты и их обсуждение 
Регистр включает 5047 случаев ИМ. В 1302 случаях у 

больных имелся СД, что составило 25,8%. Распространен-
ность СД при ИМ зависит от возрастной группы и пола. С 
увеличением возраста растет доля больных СД (рис. 2). 

Среди мужчин с ИМ сопутствующий СД был в 17,9% 
случаев, среди женщин – в 39,6%. Был проведен сравни-
тельный анализ демографических и клинических данных 
больных ИМ в зависимости от наличия СД, результаты 
представлена в таблице 1. 

Пациенты с сочетанной патологией старше по возрасту, 
среди них преобладают женщины. У пациентов с сочетан-
ной патологией чаще имелся ИМ или стенокардия в анам-
незе, значимых различий по анамнезу коронарных вме-
шательств не выявлено. 

РИС. 2.
Распространенность СД среди больных ИМ в зависимости  
от возраста.

РИС. 1.
Динамика госпитальной летальности при ИМ и распространен-
ности СД среди больных ИМ в течение последних десятилетий 
(P.W. Radke at al., 2010 [5]). ОРИТ – отделение реанимации 
и интенсивной терапии, ТЛТ – тромболитическая терапия,  
пЧКВ – первичное чрескожное коронарное вмешательство.
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РИС. 3.
Госпитальная летальность у больных ИМ (n=5047) в зависимости 
от наличия СД, p<0,001.

РИС. 4.
Влияние различных факторов на риск развития летального исхода 
у больных ИМ (n=4072).

ТАБЛИЦА 1.
Сравнительная характеристика больных ИМ в зависимости от наличия СД

Показатель СД+; n=1300 СД-; n=3718 p

Демографические данные:

Возраст, лет 66,2±11 62,3±12,8 <0,001

Пол (мужской/женский), % 44/56 71/29 <0,001

Анамнестические данные:

ИМ, % 29,6 19,3 <0,001

Стенокардия, % 34,5 26,0 <0,001

Коронарные вмешательства (стентирование, шунтирование), % 6,9 6,0 0,23

Клинические характеристики:

ИМ с подъемом ST, % 62,5 69,0 <0,001

Время от начала симптомов 
до поступления в стационар*, %:

до 6 часов: 54,6 62,0 <0,001

до 12 часов: 66,9 70,4 0,05

до 24 часов 76,1 78,5 0,14

Класс Killip II-IV, % 56,1 36,1 <0,001

Выполнение СКГ 61,1 74,1 <0,001

Поражение коронарного русла**, %

однососудистое 16,4 30,3 <0,001

двухсосудистое 24,7 27,5 0,11

трехсосудистое 51,9 37,2 <0,001

ствол ЛКА 4,1 1,8 <0,001

не выявлено 2,9 3,2 0,75

Выполнение ЧКВ 48,1 61,0 <0,001

Летальный исход 12,2 7,9 <0,001

Летальный исход у пациентов, подвергнутых ЧКВ*** 4,4 3,2 0,14

Примечание: * Абсолютное число без учета пациентов, доставленных из ПСО или других стационаров: СД- (n=2390) и СД+(n=962);
       ** Абсолютное число пациентов, подвергнутых СКГ: СД- (n=2727) и СД+(n=775);
       *** Абсолютное число пациентов, подвергнутых ЧКВ: СД- (n=2232) и СД+(n=614).

ТАБЛИЦА 2.
Влияние различных факторов на риск развития летального исхода в зависимости от стратегии лечения

Факторы
ЧКВ+ (n=2524) ЧКВ- (n=1548)

ОШ [ДИ] p ОШ [ДИ] p

Увеличение возраста на 1 год 1,05 [1,02–1,07] <0,001 1,05 [1,03–1,06] <0,001

Женский пол 0,94 [0,57-–1,57] 0,8 1,08 [0,78–1,5] 0,6

Стенокардия или ИМ в анамнезе 2,28 [1,39–3,73] 0,001 0,83 [0,59–1,16] 0,27

Подъем ST 2,56 [1,26–5,23] <0,001 2,37 [1,74–3,23] <0,001

Killip II–IV 4,05 [2,47–6,64] <0,001 2,39 [1,7–3,35] <0,001

Наличие СД 1,16 [0,69–1,93] 0,58 1,45 [1,05–1,98] 0,02
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Временной интервал от начала симптомов до поступления 
в стационар оказался длиннее при сопутствующем сахарном 
диабете. Доля больных, доставленных в первые шесть ча-
сов, достоверно меньше среди пациентов, страдающих СД. 
Обращает на себя внимание склонность к развитию острой 
сердечной недостаточности при ИМ у больных СД, досто-
верно большая доля пациентов характеризовалась острой 
сердечной недостаточностью Killip II–IV. У пациентов, стра-
дающих сахарным диабетом, достоверно чаще встречаются 
тяжелые варианты поражения коронарного русла, такие как 
трехсосудистое или стеноз ствола левой коронарной арте-
рии (ЛКА). Однососудистое поражение, напротив, чаще на-
блюдалось среди больных, не имеющих СД. 

Госпитальная летальность у больных с сочетанной пато-
логией в 1,5 раза выше, чем у пациентов без СД (рис. 3). 
Среди пациентов, подвергнутых ЧКВ, летальность оказа-
лась закономерно ниже, но достоверных отличий между 
группами в зависимости от наличия СД не выявлено.

Для уточнения влияния различных факторов на летальность 
больных с ИМ был проведен многофакторный анализ мето-
дом логистической регрессии. В математическую модель 
включались такие факторы, как пол, возраст, подъем сегмен-
та ST по ЭКГ, коронарный анамнез, наличие СД, применение 
ЧКВ, класс Killip II и выше. Результаты представлены на рисун-
ке 4. Повышение возраста пациента на 1 год сопровождается 
увеличением риска смерти в течение индексной госпитализа-
ции на 6%. Наличие СД сопровождается повышением леталь-
ности на 36%. Наличие элевации сегмента ST на ЭКГ и при-
знаков острой сердечной недостаточности, оцененных по 
Killip II–IV, увеличивает риск летального исхода более чем в 
2 раза. Проведение ЧКВ, напротив, снижает риск на 71%.

Проведен многофакторный анализ риска наступления 
летального исхода в течение индексной госпитализации в 
подгруппах пациентов, подвергнутых и не подвергнутых 
ЧКВ. Результаты представлены в таблице 2. Обращает на 
себя внимание тот факт, что среди пациентов, подвергну-
тых ЧКВ, влияние СД на риск летального исхода незначи-
тельно и недостоверно. В группе пациентов, не подвер-
гнутых ЧКВ, СД увеличивает риск смерти на 45%.

Полученные результаты в первую очередь подтверждают 
важное значение внутрисосудистой реваскуляризации при 
лечении острого коронарного синдрома. Многофакторное 
негативное влияние сопутствующего СД на течение ИМ со-
провождается повышением госпитальной летальности 
только в группе консервативного лечения. Положительный 
эффект от ЧКВ при ИМ столь значим, что удельное влияние 
всех неблагоприятных факторов, в том числе СД, снижает-
ся (таблица 2). Разумеется, это не означает, что СД не ока-
зывает негативное влияние на оперированных пациентов. 
Правильнее считать, что влияние СД у пациентов с ИМ, 
подвергнутых ЧКВ, не успевает реализоваться в повыше-
нии летальности в течение госпитализации. Но с учетом 
данных регистров [11] СД сохраняет роль важнейшего фак-
тора риска больших кардиоваскулярных событий после 
перенесенного ИМ в более долгосрочной перспективе. 

Выводы 
1. По данным госпитального регистра распространенность 

сахарного диабета при инфаркте миокарда составляет 
25,8% и увеличивается с возрастом (от 12,5% у пациентов 
моложе 45 лет и до 32% в возрастной группе старше 75 лет).

2. Больные СД отличаются более распространенным по-
ражением коронарного русла. Течение ИМ у больных СД 
чаще сопровождается симптомами острой сердечной не-
достаточности.

3. У пациентов, не подвергнутых ЧКВ, наличие сахарно-
го диабета повышает риск госпитальной летальности при 
ИМ приблизительно в 1,5 раза. Влияние СД на госпиталь-
ную летальность в случае выполнения ЧКВ не достигает 
достоверного уровня. 

4. Для улучшения исходов стационарного этапа лечения 
инфаркта миокарда необходимо стремиться к внутрисосу-
дистой реваскуляризации в большинстве случаев, вне за-
висимости от наличия или отсутствия сахарного диабета. 
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АССОЦИАЦИЯ ОДНОНУКЛЕОТИДНОГО ПОЛИМОРФИЗМА -511C/T (RS16944) 
ГЕНА IL-1B С ПСОРИАЗОМ И ЭКЗЕМОЙ

О.Б. Немчанинова, Е.Е. Мальченко, Е.В. Свечникова, В.Н. Максимов, С.Г. Лыкова,     
ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» 

Мальченко Екатерина Евгеньевна – e-mail: burkgart@mail.ru 

Цель работы: изучение роли полиморфизма -511C/T (rs16944) гена IL-1b в развитии псориаза и экземы 
в популяции Западной Сибири. Материалы и методы. Группу сравнения частот генотипов изучае-
мых полиморфизмов составили 200 человек из популяционной выборки, сопоставимые с основными 
группами по полу и возрасту, не имеющие в анамнезе кожных заболеваний. Результаты. При срав-
нении носителей трех разных генотипов полиморфизма rs16944 гена IL-1b по возрасту и времени на-
чала заболевания достоверных различий не обнаружено, равно как и различий по частотам генотипов 
указанного полиморфизма между группами с экземой и псориазом и контролем. При сравнении жен-
щин с экземой по частотам генотипов полиморфизма -511C/T гена IL-1b с контролем показано сниже-
ние доли гомозиготных генотипов в группе с экземой. Клиническое выздоровление после лечения 
псориаза и экземы было получено у пациентов с гомозиготным генотипом TT и CC полиморфизма 
rs16944 гена IL-1b. Выводы. В данном исследовании не удалось установить ассоциации полиморфиз-
ма -511C/T (rs16944) гена IL-1b с развитием псориаза. Однако, определено, что носительство генотипа 
CT повышает риск развития экземы у женщин: отношение шансов у женщин-носительниц генотипа 
CT полиморфизма 511C/T (rs16944) гена IL-1b попасть в группу с экземой в 2 раза выше, чем у носи-
тельниц двух других генотипов.

Ключевые слова: псориаз, экзема, интерлейкин IL-1, полиморфизм -511C/T гена IL-1b.

Purpose of the study was to study of the role of polymorphism -511C / T (rs16944) IL-1b gene in the development 
of psoriasis and eczema in the population of Western Siberia. Materials and methods. The group of comparison 
of frequencies of genotypes of the studied polymorphisms was made by 200 people of population selection, 
comparable to the main groups on gender and age, the dermal diseases which don't have in the anamnesis. 
Results. When comparing carriers of three different genotypes of polymorphism of rs16944 of a gene of IL-1b 
on age and time of the beginning of a disease of reliable distinctions it isn't revealed, as well as differences on 
frequencies of genotypes of the specified polymorphism between groups with eczema and psoriasis and control. 
When comparing women with eczema on frequencies of genotypes of polymorphism -511C/T of IL-1b gene with 
control decrease in a share of homozygous genotypes in group with eczema is shown. Clinical recovery after 
treatment of psoriasis and eczema has been received at patients with a homozygous genotype of TT and the 
CC polymorphism of rs16944 of a gene of IL-1b. Conclusions. In this research it wasn't succeeded to establish 
associations of a polymorphism -511C/T (rs16944) of a gene of IL-1b with development of a psoriasis. However, it 
is defined that the carriage of a genotype of CT increases risk of development of an eczema in women: the relation 
of chances at women of bearers of a genotype of CT of a polymorphism 511C/T (rs16944) of a gene of IL-1b to get 
into group with an eczema twice higher, than at bearers of two other genotypes.

Key words: psoriasis, eczema, IL-1 interleukin, polymorphism -511C/T of IL-1b gene.
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IL-1 – это цитокин с широким диапазоном биологических 
и физиологических эффектов. В семейство IL-1 принято 
включать IL-1а, IL-1b, рецепторный антагонист IL-1 (IL-Ra), 
рецепторы IL-1R и IL-18. IL-1b инициирует и регулирует вос-
палительные, иммунные процессы, активирует нейтрофи-
лы, Т- и В-лимфоциты, стимулирует синтез белков острой 
фазы, цитокинов (IL-2, IL-3, IL-6 TNFa), молекул адгезии 
(Е-селектинов), прокоагулянтов, простагландинов [1]. 

 Гены семейства IL-1 локализованы на 2-й хромосоме 
(2q14). Ген IL-1b содержит 22 экзона, 20 из которых альтерна-
тивные (т. е. имеют структурные варианты), и 9 интронов, из 
которых альтернативных 8. Носительство немутантных вари-
антов генов IL-1b определяет адекватную продукцию соответ-
ствующих белков и регуляцию функционирования системы 
IL-1. У носителей генетически обусловленного перевеса в сто-
рону продукции IL-1b воспаление протекает более остро [2]. 

Наиболее изучены полиморфизмы гена IL-1b в позициях 
-511, -31 и +3954, что является однонуклеотидными тран-
закциями. Клинический интерес представляет точечная 
мутация в 511-й позиции промотора гена IL-1b. Полимор-
физм -511С/Т (rs16944) гена IL-1b играет важную роль в 

работе иммунной системы и может быть одной из главных 
генетически обусловленных причин нарушения регуляции 
воспалительного ответа [3]. 

В результате проведенного анализа кластера семейства 
генов IL-1 показано, что 3 полиморфных локуса генов IL-1a 
и IL-1b имеют ассоциацию с восприимчивостью к псориа-
тическому артриту и псориазу. В нескольких зарубежных 
исследованиях был проведен анализ связи однонуклео-
тидных полиморфизмов (SNP) гена IL-1b с ранним и позд-
ним возникновением псориаза. А также была определена 
связь полиморфизмов гена IL-1b (rs3811047, rs1562304, 
rs3811058, rs16944) с повышенным риском развития псо-
риатического артрита среди европейского населения [4, 5]. 
У пациентов с псориазом в возрасте старше 50 лет была 
определена связь с двумя SNPs: rs16944 и rs2853550 [6, 7]. 

В то же время, немецкие авторы в одном из исследова-
ний не выявили ассоциации полиморфизма rs16944 с 
атопическим дерматитом [8]. Аналогичные результаты 
получены и при исследовании иранской популяции, где 
ассоциацию полиморфизма rs16944 с атопическим дер-
матитом также выявить не удалось [9].
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Целью исследования было изучение роли полимор-
физма -511C/T (rs16944) гена IL-1b в развитии псориаза и 
экземы в популяции Западной Сибири. 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 376 человек, из них 

94 человека с установленным диагнозом псориаз и 82 че-
ловека – с диагнозом экзема, в возрасте от 18 до 60 лет. 
Контрольную группу составили 200 человек (100 женщин и 
100 мужчин аналогичной возрастной категории), не имею-
щих в анамнезе кожных заболеваний. Клиническое обсле-
дование проводилось всем пациентам и включало: сбор 
жалоб, изучение анамнестических данных и данных клини-
ческого осмотра. При сборе анамнеза заболевания исполь-
зовался опрос, с помощью которого были оценены: возраст 
и возможная причина начала заболевания, сезонность 
обострений и манифестации дерматоза, частота обостре-
ний в год, аллергоанамнез, наследственная отягощенность, 
ранее проводимое лечение и его эффективность. Также 
учитывалась клинико-морфологическая форма дерматоза 
и распространенность кожного процесса. Степень тяжести 
псориаза определяли с учетом индекса PASI (Psoriasis area 
and severity index), степень тяжести экземы – с учетом ин-
декса EASI (Eczema Area and Severity Index). 

После получения добровольного информированного 
согласия всем пациентам было проведено молекулярно-
генетическое исследование с целью выявления полимор-
физма – 511C/T (rs16944). Экстракция ДНК из крови про-
водилась методом фенол-хлороформной экстракции [10]. 
Анализ полиморфизма -511C/T (rs16944) гена IL-1b выпол-
няли в стандартной смеси для ПЦР по методике, описан-
ной D. Zhang и соавт. [11]. К ПЦР-продуктам добавлялась 
эндонуклеаза рестрикции Ama87I (Сибэнзим, Россия). 
Результат оценивался после электрофореза в 4% полиа-
криламидном геле и окраски 0,1%-м бромистым этидием. 

Обработка данных проводилась с помощью пакета ста-
тистических программ SPSS 11.5. Были определены частоты 
генотипов и аллелей изучаемых мутаций/полиморфиз-
мов в выборках больных и в контрольных группах. Оценку 
соответствия частот генотипов равновесию Харди – Вайн-
берга в контрольной группе проводили с использованием 
критерия χ2 (хи-квадрат). Ассоциация носительства гено-
типов и аллелей изучаемых полиморфизмов с псориазом 
и экземой, и факторами риска проверялась с помощью 
таблиц сопряженности с использованием критерия χ2 по 
Пирсону. В случае четырехпольных таблиц для сравнения 
выборок по частотам генотипов и аллелей применяли точ-
ный двусторонний критерий Фишера. Относительный 
риск заболевания по конкретному аллелю или генотипу 
вычисляли как отношение шансов в процедуре Crosstabs 
статистического пакета программ SPSS 11.5 [12].

Результаты иcследования
Частоты генотипов полиморфизма -511C/T (rs16944) 

гена IL-1b в контрольной группе соответствуют равнове-
сию Харди–Вайнберга (χ2=0,6). При сравнении носите-
лей трех разных генотипов полиморфизма rs16944 гена 
IL-1b по возрасту и времени начала заболевания досто-
верных различий не обнаружено. 

Различий по частотам генотипов полиморфизма – 
511C/T (rs16944) гена IL-1b между группами с экземой и 
псориазом и контролем не обнаружено (таблица 1). Но 

имеются некоторые тенденции, например, снижение ча-
стоты носительства генотипа СС в группе с экземой и по-
вышение частоты носительства генотипа СТ по сравнению 
с контролем, тогда как в группе с псориазом частоты этих 
генотипов почти идентичны частотам в контроле, за ис-
ключением некоторого снижения частоты генотипа ТТ.

При разделении групп пациентов по полу у мужчин не 
обнаружено значимых различий по частотам генотипов 
между группами с псориазом и экземой и контрольной 
группой (таблица 2).

При сравнении женщин с экземой по частотам геноти-
пов полиморфизма -511C/T гена IL-1b с контролем показа-
но снижение доли гомозиготных генотипов в группе с эк-
земой (р=0,046) (таблица 3).

Отношение шансов у женщин-носительниц генотипа CT 
попасть в группу с экземой в 2 раза выше, чем у носитель-
ниц двух других генотипов (95% ДИ 1,2–3,8; p=0,018). 
Генотипы СС и ТТ, наоборот, чаще встречаются в группе 
контроля, чем в группе с экземой (таблица 3). 

Наследственная отягощённость отсутствует у большин-
ства носителей генотипа СТ в группе с псориазом. По кли-
ническим формам псориаза у носителей генотипа CT пре-
обладала вульгарная форма и среднетяжелое течение псо-
риаза, у пациентов с экземой – микробная форма и тяже-
лое течение заболевания. Клиническое выздоровление, 

ТАБЛИЦА 1.
Частоты генотипов полиморфизма -511C/T (rs16944) гена IL-1b 
у пациентов с экземой и псориазом 

Генотипы
Контроль (n=200) Псориаз (n=94) Экзема (n=82)

n % n % n %

TT 20 10 5 5,3 6 7,3

CT 94 47 46 48,9 48 58,5

CC 86 43 43 45,7 28 34,1

ТАБЛИЦА 2.
Частоты генотипов полиморфизма -511C/T (rs16944) гена IL-1b 
у мужчин с экземой и псориазом и контрольной группы 

Генотипы
Контроль (n=200) Псориаз (n=60) Экзема (n=22)

n % n % n %

TT 20 10 4 6,7 3 13,6

CT 94 47 28 46,7 9 40,9

CC 86 43 28 46,7 10 45,5

ТАБЛИЦА 3.
Частоты генотипов полиморфизма – 511C/T (rs16944) гена IL-1b у 
женщин с экземой и псориазом и контрольной группы 

Генотипы
Контроль (n=200) Псориаз (n=34) Экзема (n=60)

n % n % n %

TT 20 10 1 2,9 3 5,0

CT 94 47 18 52,9 39 65,0

CC 86 43 15 44,1 18 30,0

Примечание к табл. 1–3: TT, CC – гомозиготные генотипы, 
CT – гетерозиготный генотип.
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как эффект от проведенного лечения псориаза и экземы, 
было получено у пациентов с гомозиготным генотипом TT 
и CC полиморфизма rs16944 гена IL-1b.

Полученные результаты не совпадают с данными ряда 
зарубежных авторов. Так, например, полиморфизм -511 
гена IL-1b может быть генетической восприимчивостью к 
псориазу у корейцев [13]. 

Однако носительство генотипа CT повышает риск раз-
вития экземы у женщин, что согласуется с данными о том, 
что полиморфизм rs16944 (-511C/T) гена IL-1b ассоцииро-
ван с атопическим дерматитом у женщин. Носительство 
генотипа СТ повышает риск развития АД у женщин в рус-
ской популяции [14]. 

Выводы  
В данном исследовании не удалось установить ассоциа-

ции полиморфизма -511C/T (rs16944) гена IL-1b с развити-
ем псориаза. Однако, носительство генотипа CT повышает 
риск развития экземы у женщин: отношение шансов у 
женщин-носительниц генотипа CT полиморфизма -511C/T 
(rs16944) гена IL-1B попасть в группу с экземой в 2 раза 
выше, чем у носительниц двух других генотипов.
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