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Влияние пандемии COVID-19
на инфекционную заболеваемость 
у детей в условиях мегаполиса
Т. М. ЧЕРНОВА1, Д. О. ИВАНОВ1, Е. Б. ПАВЛОВА1, В. Н. ТИМЧЕНКО1, Е. В. БАРАКИНА1, О. В. БУЛИНА1, 
И. Ю. БАЗУНОВА2, А. А. ЖЕРЕБЦОВА2, К. Д. МУРАШЁВА2

1 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург, РФ
2 СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №27», Санкт-Петербург, РФ

В работе на основе ретроспективного анализа медицинской документации детской поликлиники за 2017—2022 гг. проведена
оценка влияния пандемии COVID-19 на инфекционную заболеваемость у детей. Полученные данные свидетельствуют о том,
что в детской популяции Санкт-Петербурга, как и во всем мире, наряду с низкой вовлеченностью в эпидемический процесс по
новой коронавирусной инфекции, значительно снизилась заболеваемость сезонными острыми респираторными и кишечными
инфекциями, ветряной оспой, скарлатиной, коклюшем. Пандемия COVID-19 не оказала существенного влияния на структуру и
сезонность инфекционных заболеваний у детей. Поэтапный выход из локдауна не привел к прогнозируемому взрывному росту
сезонных инфекций — по мере смягчения ограничений заболеваемость острыми респираторными и кишечными инфекциями в
течение двух последних лет плавно вернулась к допандемическому уровню.
Ключевые слова: дети, инфекционная заболеваемость, пандемия, COVID-19
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Инфекционные болезни остаются актуальной
проблемой мирового здравоохранения, что обусловле-
но их распространенностью, угрозой неблагоприятных
последствий и преждевременной смертностью. Заболе-

ваемость различными инфекциями в значительной мере
зависит от уровня социально-экономического развития
страны и является важным показателем оценки охраны
здоровья населения. На развитие эпидемического про-
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цесса существенное влияние оказывают санитарно-ком-
мунальное благоустройство, развитие системы здраво-
охранения, характер питания, условия труда и быта, на-
циональные и религиозные обычаи. В высокоразвитых
странах регистрируются спорадические случаи, тогда
как в развивающихся странах нередко инфекционные
болезни носят вспышечный и даже массовый (эпидеми-
ческий) характер. 

В России в последние десятилетия поддерживалась
благоприятная санитарно-эпидемиологическая ситу-
ация со снижением заболеваемости по большинству ин-
фекций [1]. Это послужило поводом к реорганизации
системы оказания медицинской помощи пациентам с
инфекционными заболеваниями и сокращению коечно-
го фонда инфекционных стационаров [2]. В то же время
инфекционная заболеваемость сопряжена с существен-
ными экономическими затратами, обусловленными не-
трудоспособностью работающего населения, расхода-
ми на лечение больных и проведением противоэпидеми-
ческих мероприятий. Ежегодно в России регистрирова-
лось около 30 млн случаев инфекционных болезней.
Только за последние годы потери из бюджета нашей
страны возросли с 627,6 млрд рублей в 2017 г. до
813,9 млрд рублей в 2021 г. [3]. Однако уже накануне
пандемии сложилась напряженная ситуация по инфек-
ционной заболеваемости. Проводимые исследования
показывали негативную тенденцию к росту инфекций,
особенно среди детского населения [4], что должно бы-
ло насторожить органы управления здравоохранением.
Появление в 2020 г. новой коронавирусной инфекции
(COVID-19) спровоцировало резкое увеличение коли-
чества инфекционных больных с 33 млн случаев в 2019 г.
до 37,5 млн случаев в 2020 г. и 50,7 млн случаев в
2021 г. [3], вызвав беспрецедентную нагрузку на сис-
тему здравоохранения.

В связи с этим изучение особенностей инфекцион-
ной заболеваемости, в том числе в период распростра-
нения новой коронавирусной инфекции, имеет перво-
степенное значение при организации медицинской по-
мощи населению и обеспечении противоэпидемической
безопасности. 

Цель — оценить влияние пандемии COVID-19 на ин-
фекционную заболеваемость у детей в условиях мега-
полиса.

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ медицин-

ской документации детской поликлиники за 2017—
2022 гг. — «Отчет о заболеваниях гриппом и другими
острыми респираторными заболеваниями» (форма
№3), «Протокол сверки инфекционной заболеваемости
с поликлиникой» (В соответствии с совместным распоря-
жением Комитета по здравоохранению Правительства
СПб и Управления Федеральной службы по надзору в
сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века по городу Санкт-Петербургу от 24.09.2007 года
N 479-р/1 «О порядке учета и регистрации инфекци-
онных и паразитарных болезней в Санкт- Петербурге»),

журнал учета инфекционной заболеваемости (форма
060/у), медицинские карты пациентов, получающих
медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма
025/у). Всего под наблюдением в детской поликлинике,
согласно спискам прикрепленного населения, находи-
лось в 2017 г. — 12 208 чел., 2018 г. — 12 311 чел.,
2019 г. — 12 113 чел., 2020 г. — 11 992 чел., 2021 г. —
11 654 чел., 2022 г. — 11 409 чел.

Диагноз инфекционного заболевания устанавлива-
ли на основании характерных клинических проявлений
и/или результатов лабораторного обследования в со-
ответствии с требованиями действующих санитарно-эпи-
демиологических правил. Этиологическая диагностика
новой коронавирусной инфекции проводилась выявле-
нием РНК SARS-CoV-2 в материале из ротоглотки и но-
са методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с гиб-
ридизационно-флуоресцентной детекцией (набор ре-
агентов «Вектор-ПЦРрв-2019-nCoV-RG», производи-
тель: ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора, Россия)
и с помощью экспресс-теста для выявления антигена ко-
ронавируса SARS-CoV-2 методом иммунохроматогра-
фического анализа (набор реагентов «Экспресс-анти-
ген SARS-CoV-2-ИХА», производитель: ООО «РАПИД
БИО», Россия).

В ходе работы проведен анализ инфекционной за-
болеваемости детей, прикрепленных к детской поликли-
нике, изучена структура инфекционной патологии в
препандемическом периоде (2017—2019 гг.) и в усло-
виях пандемии COVID-19 (2020—2022 гг.), проанали-
зирована динамика показателей, оценено влияние но-
вой коронавирусной инфекции на сезонные и возраст-
ные особенности острых инфекционных заболеваний.

Результаты качественных признаков выражены в аб-
солютных числах с указанием долей (%) и расчетом до-
верительного интервала (ДИ) по Клопперу-Пирсону.
Различия между группами оценивали с помощью крите-
рия Хи-квадрат Пирсона (χ2), позволяющего оценить
значимость различий между фактическим количеством
качественных характеристик выборки и теоретическим
количеством, которое можно ожидать в изучаемых груп-
пах при справедливости нулевой гипотезы. Статистиче-
ский анализ выполнен с использованием аналитической
системы Statistica. Различия в группах считались статис-
тически значимыми при уровне критерия P < 0,05.

Результаты и их обсуждение 
Проведенный анализ выявил отчетливую тен-

денцию к снижению количества прикрепленного детско-
го населения в период пандемии (рис. 1). В значитель-
ной степени это обусловлено уменьшением постановки
на учет новорожденных детей. Полученные нами данные
полностью соответствует общемировым трендам. Так, ре-
зультаты опросов в начале первой волны COVID-19 в
Германии, Франции, Испании и Великобритании пока-
зывали, что 73% семей решили отложить или полностью
отказались от своих планов рождения ребенка в 2020 г.
Рождаемость в США с ноября 2020 г. по февраль 2021 г.
упала на 15%. [5]. В России, согласно данным Росстата,
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в январе-феврале 2021 г. количество новорожденных
сократилось на 0,4% по сравнению с тем же периодом
2020 г. [6]. К сожалению, на фоне относительной ста-
билизации ситуации с COVID-19 в 2022 г. количество
родившихся детей продолжило снижаться (рис. 1).

По результатам анализируемой медицинской доку-
ментации ситуация с инфекционной заболеваемостью,
как в допандемический период, так и пандемический, на
первый взгляд выглядит стабильной. Так, в 2017 г. зареги-
стрировано 11 093 случаев, в 2018 г. — 11 984 случаев,
в 2019 — 12367 случаев инфекционных болезней.
Практически на том же уровне регистрация оставалась
и в разгар пандемии (2021 г. — 12 209 случаев и чуть
выше в 2022 г. — 13 427 случаев). Тем не менее, с уче-
том количества прикрепленного детского населения,
уже в допандемическом периоде наметилась тенденция
к нарастанию частоты инфекционной патологии и за
три года она увеличилась более чем на 10% — с 90,9%
в 2017 г. до 102,1% в 2019 г. (рис. 2). Введение противо-
эпидемических ограничений в 2020 г. (самоизоляция, но-
шение масок, социальное дистанцирование и др.), на-
правленных на снижение распространенности COVID-19,
способствовало всеобщему снижению показателей за-
болеваемости другими инфекциями в среднем на 35—
41%, а по отдельным нозологиям более 80% [7, 8].
В России из-за низкой вовлеченности детского населе-
ния в эпидемический процесс профилактические мероп-
риятия в этой группе носили более сдержанный харак-
тер. В результате в 2020 г. зафиксировано незначи-
тельное уменьшение инфекционных болезней среди
прикрепленных детей (10921/91,5%) (рис. 2). После
смягчения ограничительных мер в 2021 г. в мире начал-
ся ожидаемый рост заболеваемости, связанный с воз-
вращением респираторных и желудочно-кишечных ин-
фекций [9]. К сожалению, среди наблюдаемых детей
эта тенденция продолжилась не только в 2021 г.
(104,8%), но и в 2022 г. (117,7%).

Среди инфекционных заболеваний первое место
традиционно занимают острые респираторные инфек-
ции (ОРИ). Объясняется это разнообразием респира-
торных патогенов, легкостью их передачи и формиро-
ванием типоспецифического иммунитета [10]. В начале
пандемии COVID-19 предполагалось, что появление но-
вого возбудителя приведет к резкому изменению струк-
туры инфекционной патологии. И действительно, в
2020 г. и 2021 г. в различных регионах отмечалось вы-
теснение штаммов гриппа и ОРИ возбудителем новой ко-
ронавирусной инфекции с отсутствием характерных для
прошлых лет сезонных эпидемий [11]. Согласно резуль-
татам нашего исследования, ОРИ в детской популяции
сохраняли лидирующие позиции как до, так и во время
пандемии (рис. 2). При этом ежегодный значимый при-
рост заболеваемости детей начался уже в допандемичес-
ком периоде (9858/80,8% — 2017 г., 10 805/87,7% —
2018 г., 11 316/93,4% — 2019 г.) (χ2 = 46,1, р <
< 0,0001). Как и в других странах [12], появление в
циркуляции SARS-CoV-2 и связанные с ним профилакти-

ческие мероприятия привели к снижению регистрации
ОРИ в 2020 г. (9440/78,8%) (χ2 = 47,3, р < 0,0001).
После снятия социальных ограничений частота ОРИ,
включая грипп, у детей в 2021 г. выросла на 12,8%, до-
стигнув прежнего допандемического уровня — 10 674/
91,6% в 2021 г. и 10 520/92,3% в 2022 г. 

Существенного влияния пандемии на сезонность ост-
рых респираторных инфекций нами не выявлено. Эпи-
демический подъем заболеваемости ОРИ также начи-
нался в сентябре и заканчивался в апреле (рис. 3). Как
и в прежние годы наибольшее количество случаев реги-
стрировалось в зимние месяцы. Выраженный пик в фев-
рале—марте 2020 г. (2208/23,4% [ДИ:22,5%—
24,3%] — 2129/22,6% [ДИ:21,7%—23,4%] соответ-
ственно) мог быть частично обусловлен недиагностиро-
вавшейся на тот момент новой коронавирусной инфек-
цией. В 2021 г. и 2022 г. максимум заболеваемости
пришелся на декабрь (1919/18,0% [ДИ:17,3%—
18,7%] и 1923/18,2% [ДИ:17,5%—19,0%] соответ-
ственно). 

Известно, что ОРИ, особенно с вовлечением верх-
них дыхательных путей, преимущественно наблюдаются

Рисунок 1. Общее количество прикрепленных и новорожден-
ных детей в 2017—2022 гг.
Figure 1. Total number of attached and newborn children in
2017—2022
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Рисунок 2. Количество зарегистрированных инфекционных за-
болеваний (%) на прикрепленное детское население (n) в
2017—2022 гг.
Figure 2. Number of reported infectious diseases (%) per assigned
child population (n) in 2017—2022
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в дошкольном возрасте. Под влиянием пандемии, как в
мире, так и России, респираторными инфекциями зна-
чительно чаще стали болеть дети первого года жизни и в
возрасте 1—2 лет [3, 9]. Проведенный нами анализ по-
казал, что с началом пандемии COVID-19 в Санкт-Пе-
тербурге, наоборот, произошел сдвиг заболеваемости
ОРИ в сторону более старших возрастных групп (рис. 4).
Так, уже в 2020 г. по сравнению с 2017—2019 гг. на
фоне значимого снижения удельного веса пациентов
первого года жизни до 5,6% (χ2 = 365,1, р < 0,0001) и
дошкольников 3—6 лет до 39,2% (χ2 = 450,9, р <
< 0,0001), возросла доля школьников 7—14 лет
(2840/30,1%) (χ2 = 641,7, р < 0,0001) и подростков
15—17 лет (1374/11,6%) (χ2 = 824,4, р < 0,0001).
В последующие два года большинство заболевших ост-
рыми респираторными инфекциями также относились к
возрастной группе детей 7—14 лет. 

Заболеваемость новой коронавирусной инфекцией
в первые два года пандемии оставалась стабильной и

не превышала 7,7% (рис. 2). Резкое увеличение регист-
рации COVID-19 в 2022 г. до 2099/18,4% случаев
(χ2 = 614,2, р < 0,0001) было обусловлено приходом в
январе-феврале штамма «омикрон», отличающегося от
предыдущих высокой контагиозностью и большей спо-
собностью поражать детское население. На этот пери-
од пришлось 73,4% всех подтвержденных случаев за
год. Анализ возрастной структуры показал, что в эпидеми-
ческий процесс чаще вовлекались школьники 7—14 лет
(39,3%—50,0%), реже дети 3—6 лет (15,7%—24,9%) и
15—17 лет (20,6%—24,4%) (χ2 = 88,7, р < 0,0001).
Клинически новая коронавирусная инфекция у наблю-
даемых детей протекала в виде острой респираторной
вирусной инфекции с преимущественным поражением
верхних отделов дыхательных путей легкой степени тя-
жести [14]. За три года зарегистрировано всего 4 слу-
чая пневмонии, обусловленной SARS-Cov-2, из 3859
заболевших COVID-19 лечение в стационаре получили
только 84/2,2% пациентов. Тем не менее, при катам-
нестическом наблюдении у 8,5% реконвалесцентов, в
том числе перенесших бессимптомную форму инфек-
ции, в пост-остром периоде отмечались различные
нарушения здоровья со стороны нервной и эндокрин-
ной систем, психической деятельности, вегетативной ре-
гуляции [15]. Для восстановления нормального качества
жизни всем детям проводились индивидуальные курсы
реабилитационных мероприятий, включающие медика-
ментозную терапию, светотерапию, галотерапию, мас-
саж, занятия с психологом, логопедом и др. Таким обра-
зом, основная нагрузка по лабораторному обследова-
нию, лечению, реабилитации и диспансеризации детей
с COVID-19 пришлась на персонал поликлиники. 

С появлением COVID-19 дети значимо реже стали
болеть другими инфекциями (1051/8,7% — 2019 г.,
612/5,1% — 2020 г., 637/5,5% — 2021 г., 802/7,0% —
2022 г.) (χ2 = 136,2, р < 0,0001) (рис. 2). Так на фоне
ограничения путей передачи (ношение масок, само-
изоляция, дистанцирование) произошло значимое ос-
лабление роли капельных инфекций (ветряной оспы,
скарлатины, коклюша, внебольничных пневмоний не-
уточненной этиологии). По сравнению с 2019 г., об-
щее количество зарегистрированных случаев инфек-
ций, передающихся воздушно-капельным путем, в
2020 г. снизилось в 1,7 раза (669 чел. и 377 чел. со-
ответственно) (табл.1). С ослаблением профилактиче-
ских мероприятий начался медленный рост заболева-
емости (388/3,3% — 2021 г. и 463/4,0% — 2022 г.)
(χ2 = 16,0, р = 0,0003). Тем не менее эпидемиологичес-
кая обстановка оставалась благополучной. 

На протяжении многих лет среди капельных инфек-
ций как в России, так и Санкт-Петербурге лидировала
ветряная оспа. При этом наибольший удельный вес (бо-
лее 60%) среди заболевших традиционно приходился
на детей в возрасте 3—6 лет, формирующих групповые
очаги в дошкольных образовательных учреждениях
[16]. Согласно данным проведенного анализа, ситу-
ация по ветряной оспе начала улучшаться уже накануне

Рисунок 3. Сезонность ОРИ, включая грипп, у наблюдаемых
детей в 2017—2022 гг.
Figure 3. Seasonality of ARI, including influenza, in observed child-
ren in 2017—2022

25

20

15

10

5

0

ян
ва

рь

ф
ев

ра
ль

ма
рт

ап
ре

ль

м
ай

ию
нь

ию
ль

ав
гу

ст

се
нт

яб
рь

ок
тя

бр
ь

но
яб

рь

де
ка

бр
ь

% 2022 г.
2022 г.
2022 г.
2022 г.
2022 г.
2022 г.
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Figure 4. Age structure of ARI, including influenza, in observed
children in 2017—2022
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появления новой коронавирусной инфекции (615/
65,9% — 2018 г., 384/57,4% — 2019 г.) (χ2 = 12,4,
р = 0,0004) (табл. 1) и не изменилась в 2020 г. (215/

57,0%) (χ2 = 0,01, р = 0,908). Однако на фоне ослаб-
ления мер по профилактике распространения COVID-19
в 2021—2022 гг. ее доля в структуре капельных инфек-

Таблица 1. Структура капельных инфекций, острых кишечных инфекций и вирусных гепатитов у наблюдаемых детей в 2017—2022 гг.
Table 1. Structure of drip infections, acute intestinal infections and viral hepatitis in observed children in 2017—2022

Инфекционные заболевания / 
Infectious diseases

Годы / Years 

2017 2018 2019 2020 2021 2022

n/% n/% n/% n/% n/% n/%

Капельные инфекции / Droplet infections

Коклюш / Pertussis 6/0,7% 7/0,8% 14/2,1% 2/0,5% — —

Скарлатина / Scarlet fever 37/4,2% 37/4,0% 57/8,5% 39/10,4% 8/2,1% 17/3,7%

Ветряная оспа / Chicken pox 593/66,6% 615/65,9% 384/57,4% 215/57,0% 286/73,7% 321/69,3%

Корь / Measles — — 4/0,6% — — —

Эпидемический паротит / Parotitis — — 1/0,2% — — —

Инфекционный мононуклеоз / 
Infectious mononucleosis 31/3,5% 20/2,1% 22/3,3% 19/5,0% 12/3,1% 15/3,2%

Ангина / Angina 169/18,9% 159/17,0% 109/16,3% 66/17,5% 58/14,9% 93/20,1%

Пневмония неуточненная / 
Pneumonia unspecified 54/6,1% 95/10,2% 78/11,6% 36/9,6% 24/6,2% 17/3,7%

Всего / Total: 890/
100,0%

933/
100,0%

669/
100,0%

377/
100,0%

388/
100,0%

463/
100,0%

Острые кишечные инфекции / Acute gastrointestinal infections

ОКИ неуточненные / 
Acute gastrointestinal infections unspecified 180/53,6% 137/57,1% 218/58,0% 108/47,2% 119/48,0% 170/50,3%

ОКИ бактериальные / 
Acute gastrointestinal infections bacterial: 21/6,2% 20/8,3% 30/8,0% 33/14,4% 21/8,5% 40/11,8%

Сальмонеллез / Salmonellosis 7/2,1% 4/1,7% 11/2,9% 11/4,8% 10/4,0% 8/2,4%

Шигеллез / Shigellosis 1/0,3% 1/0.4% 2/0,5% 0,00% 1/0,5% 4/1,2%

Другие бактериальные кишечные инфекции/ 
Other bacterial gastrointestinal infection 13/3,8% 15/6,2% 17/4,6% 22/9,6% 10/4,0% 28/8,2%

ОКИ вирусные / 
Acute gastrointestinal infections viral: 135/40,2% 83/34,6% 128/34,0% 88/38,4% 108/43,5% 128/37,9%

Ротавирусные / Rotavirus 102/30,4% 55/22,9% 63/16,7% 43/18,8% 51/20,5% 62/18,3%

Норовирусные / Norovirus 29/8,6% 27/11,3% 61/16,2% 45/19,6% 50/20,2% 51/15,1%

Другие вирусные кишечные инфекции / 
Other viral gastrointestinal infections 4/1,2% 1/0,4% 4/1,1% — 7/2,8% 15/4,5%

Всего / Total: 336/
100,0%

240/
100,0%

376/
100,0%

229/
100,0%

248/
100,0%

338/
100,0%

Вирусные гепатиты / Viral hepatitis

Острый гепатит А / Acute hepatitis A — — — 1/0,3% — —

Острый гепатит С / Acute hepatitis С — — — — — —

Хронический гепатит В / Chronic hepatitis B 6/66,7% 4/0,66,7% 2/50,0% 3/0,7% — —

Хронический гепатит С / Chronic hepatitis С 3/33,3% 2/33,3% 2/50,0% — 2/100,0% 1/100,0%

Всего / Total: 9/100,0% 6/100,0% 4/100,0% 4/100,0% 2/100,0% 1/100,0%

Псевдотуберкулез / Pseudotuberculosis

Всего / Total: — — 2//100,0% 2/100,0% — —
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ций вернулась к допандемическому уровню. Вместе с
тем, начиная с 2020 г. начался рост заболеваемости
среди детей 5—9 лет и уже в 2022 г. они значимо пре-
обладали по сравнению с заболевшими в возрасте до
4 лет (173/53,3% [ДИ: 47,6%—58,8%] и 116/36,1%
[ДИ: 30,9%—41,7%] соответственно). В первые два го-
да пандемии COVID-19 сезонных сдвигов не наблюда-
лось — наибольшее количество случаев ветряной ос-
пы, по-прежнему, регистрировалось в январе—марте.
В 2022 г. в эпидемиологию ветряной оспы вмешался
штамм «омикрон» SARS-Cov-2 — отмечалось снижение
традиционного зимне-весеннего пика заболеваемости в
2 раза и продолжение сезонного подъема заболева-
емости до июня месяца. 

Во время локдауна высказывались опасения, что ог-
раничение на посещение детских поликлиник и наруше-
ние графика плановой иммунизации впоследствии со-
здадут условия к росту инфекций, управляемых средст-
вами специфической профилактики. Однако, благодаря
организации и проведению нагоняющей вакцинации,
эпидемиологическая ситуация оставалась стабильной.
В связи с этим особое внимание привлекает коклюш,
который, несмотря на высокий (96%) уровень охвата
прививками детей первых двух лет жизни [17], во все го-
ды занимал первое место среди управляемых инфекций
(табл. 1). Группой риска оставались непривитые дети до
17 лет (42,9%) и привитые 7—17 лет, утратившие пост-
вакцинальный иммунитет (57,1%). Ограничительные ме-
роприятия в отношении COVID-19, проводимые в 2020 г.,
привели к снижению числа заболевших коклюшем в
7 раз (χ2 = 3,9, р = 0,048). Коклюшная инфекция была
диагностирована всего у двух детей (4 года и 16 лет),
вакцинированных препаратами без коклюшного компо-
нента. Неожиданностью явилось отсутствие случаев за-
болевания в 2021—2022 гг., что может быть связано с
периодичностью коклюшной инфекции (спад-подъем
каждые 3—4 года) [18].

Накануне пандемии COVID-19 сложилась напря-
женная обстановка по острым кишечным инфекциям
(ОКИ), когда заболеваемость у наблюдаемых детей вы-
росла в 1,6 раза (240 чел.— 2018 г., 376 чел.— 2019 г.).
В 2020 г., ограничения путей передачи возбудителей
кишечных инфекций (самоизоляция, особые требования
к работе предприятий общественного питания) способ-
ствовали снижению суммарной регистрации случаев
ОКИ по сравнению с 2019 г. на 39,9% (229 чел. —
2020 г.), что совпадает с данными по другим регионам
[19]. Однако уже с 2021 г. наметилась тенденция к рос-
ту (248 чел.) и в 2022 г. число заболевших приблизи-
лось к допандемическому уровню (338 чел.). Как и ра-
нее, в структуре острых кишечных инфекций половина
случаев приходилась на ОКИ неустановленной этиоло-
гии (108/47,2% — 2020 г. 119/48,% — 2021 г., 170/
50,3% — 2022 г.) (табл. 1). Среди верифицированных
случаев преобладали вирусные поражения, доли кото-
рых в 2017—2022 гг. составляли 34,0%—43,5%, в тоже
время удельный вес бактериальных инфекций (сальмо-
неллез, шигеллез энтеропатогенный эшерихиоз, кампи-

лобактериоз) не превышал 6,2%—14,4% (χ2 = 11,0,
р = 0,051). В этиологической структуре ОКИ в 2019 г.
процент норовирусной инфекций впервые достиг уров-
ня ротавирусной (61/16,2% и 63/16,7% соответствен-
но), что может быть связано, в том числе, с расшире-
нием объема диагностических исследований больных с
клиникой острого гастроэнтерита. Это соотношение со-
хранялось в течение трех лет пандемии (χ2 = 0,8, р =
= 0,844). В редких случаях среди возбудителей отмеча-
лись аденовирусы, астровирусы или энтеровирусы.
Симптомы поражения ЖКТ могут быть одним из прояв-
лений COVID-19 [20], поэтому у пациентов с острой ди-
арей была исключена новая коронавирусная инфекция.
Во все годы пандемии, как и до ее начала, ОКИ регист-
рировали преимущественно у детей до 5 лет (χ2 =
= 16,0, р = 0,014). Выраженное изменение сезонности
кишечных инфекций зафиксировано только в 2022 г.,
когда в мае был отмечен неожиданный подъем (67/
19,8% случаев за год). 

Заключение 
Проведенный анализ инфекционной заболе-

ваемости в 2017—2022 гг. показал, что накануне пан-
демии COVID-19 сложилась напряженная ситуация сре-
ди детского населения Санкт-Петербурга, что уже тогда
требовало пристального внимания со стороны органов
здравоохранения. Проводимый комплекс мероприятий
по минимизации риска распространения новой корона-
вирусной инфекции продемонстрировал свою эффек-
тивность. В Санкт-Петербурге, как и во всем мире, на-
ряду с низкой вовлеченностью в эпидемический процесс
по новой коронавирусной инфекции, значительно сни-
зилась заболеваемость детей сезонными острыми рес-
пираторными и кишечными инфекциями [21, 22]. Ана-
логичную динамику демонстрировали и классические
«детские» инфекции, передающиеся воздушно-капель-
ным путем (ветряная оспа, скарлатина, коклюш, пнев-
мония). Пандемия COVID-19 не оказала существенного
влияния на структуру и сезонность инфекционных забо-
леваний, изменения в возрастном составе отмечались
только при ОРИ — большинство заболевших относи-
лись к группе детей 7—14 лет. Поэтапный выход из лок-
дауна не привел к прогнозируемому взрывному росту
сезонных инфекций — по мере смягчения ограничений
заболеваемость ОРИ и ОКИ у детей г. Санкт-Петер-
бурга в течение двух последних лет плавно вернулась к
допандемическому уровню.
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ухудшения у пациентов 
детского возраста при острых
респираторных вирусных инфекциях
О. Н. СОЛОДОВНИКОВА1, А. Ю. ДЯГИЛЕВА1, А. А. ЕРОВИЧЕНКОВ2, Ю. Н. ХЛЫПОВКА1, 
С. К. ПЫЛАЕВА2, Е. А. АРТАМОНОВА2, Е. Ю. ПЫЛАЕВА3, А. Ю. БЕРЕСТОВСКАЯ1, 
Д. В. ТРОЩАНСКИЙ1, A. E. ЦЫГАНКОВ1, Ф. А. АГЕЕВ1, Д. Н. ПРОЦЕНКО1,3

1Московский многопрофильный клинический центр «Коммунарка» 
Департамента здравоохранения города Москвы, Российская Федерация
2Федеральный научный центр исследований и разработки иммунобиологических препаратов 
им. М.П. Чумакова РАН (Институт полиомиелита), г. Москва, Российская Федерация
3Российский национальный исследовательский медицинский университет 
имени Н.И. Пирогова Министерства здравоохранения России, г. Москва, Российская Федерация

Цель работы: определение значимых показателей шкалы PEWS в клинике среднетяжелого течения ОРВИ. Материалы и мето-
ды. Исследование проводилось в детском инфекционном стационаре ММКЦ «Коммунарка» в период с 1 сентября по 30 нояб-
ря 2022 года. Был проведен анализ данных 512 историй болезни детей с клинической картиной неосложненной ОРВИ, нахо-
дившихся на лечении в инфекционном стационаре. У всех пациентов заболевание протекало в среднетяжелой форме. Для ран-
него выявления риска развития клинического ухудшения у детей использовалась шкала PEWS, разработанная в
Великобритании. Результаты. При поступлении в приемное отделение всем детям проводился подсчёт баллов по шкале PEWS.
У 63 пациентов (основная группа) общий показатель PEWS был 3 балла и выше, у 449 пациентов (группа сравнения) показа-
тель PEWS не превышал 2 баллов. Нами установлено, что у детей с ОРВИ и среднетяжелым течением заболевания повышение
общего балла шкалы PEWS в основной группе и группе сравнения отмечалось за счет изменения показателей сердечно-сосу-
дистой системы у 50 (79,4 ± 10,9%) и 108 (24,1 ± 4,1%) пациентов соответственно; дыхательной системы у 37 (58,7 ± 12,8%)
и у 40 (8,9 ± 2,6%) пациентов соответственно, P < 0,05.
Заключение. В проведенном исследовании впервые в РФ применен опыт использования шкалы PEWS в педиатрической прак-
тике у пациентов с ОРВИ с целью раннего выявления риска развития клинического ухудшения.
Ключевые слова: шкала PEWS, риски, ОРВИ, дети

Early warning system of clinical deterioration 
in pediatric patients with common cold
O. N. Solodovnikova1, A. U. Dyagileva1, A. A. Erovichenkov2, Y. N. Khlypovka1, 
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Purpose: The aim of this study was to determine significant indicators of the pediatric early warning system (PEWS) in patients with common cold of moderate severity.
Design and methods. The study was conducted in the children infectious disease hospital at the Moscow Multidisciplinary Clinical Center «Kommunarka» from Sep-
tember 1, 2022, to November 30, 2022. The analysis of 512 clinical records of children with a clinical picture of uncomplicated common cold who received
treatment at the infectious disease hospital was carried out. All patients had a moderately severe form of the disease. For early detection of the risk of clinical dete-
rioration in children, the PEWS scale, developed in the UK, was used. Results. Upon admission to the hospital, the PEWS score was counted in all children. In
63 patients (main group) the overall PEWS score was 3 points or higher, in 449 patients (comparison group) the PEWS score did not exceed 2 points. We found
that in children with common cold and a moderate course of the disease, an increase in the total PEWS score in the main and comparison groups was registered
due to changes in the cardiovascular system in 50 (79.4 ± 10.9%) and 108 (24, 1 ± 4.1%) patients, respectively; and respiratory system in 37 (58.7 ± 12.8%)
and 40 (8.9 ± 2.6%) patients, respectively, P < 0.05.
Conclusion. In this study for the first time in the Russian Federation the PEWS scale was used in children with common cold to early identify the risk of clinical de-
terioration.
Keywords: PEWS, risks, common cold, children
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ОРВИ (острая респираторная вирусная ин-
фекция) — самое частое инфекционное заболевание
у детей. Дети в возрасте до 5 лет переносят, в сред-
нем, 6—8 эпизодов ОРВИ в год. Как правило, бо-
лезнь протекает в легкой форме и разрешается са-
мостоятельно или на фоне проводимого амбулатор-
ного лечения [1]. Однако, для некоторых пациентов
может потребоваться госпитализация и интенсифи-
кация терапии [2]. Подъем заболеваемость ОРВИ
регистрируется ежегодно в период с сентября по ап-
рель [1].

Известно, что ухудшение состояния ребенка мо-
жет развиться на любом из этапов его пребывания в
стационаре и оказания ему специализированной ме-
дицинской помощи. Зачастую изменение физикаль-
ных параметров, таких как длительность и величина
лихорадки, нарушение поведения, показатели дыха-
тельной и сердечно-сосудистой систем, происходит
раньше, чем развитие критического события, что по-
зволяет использовать данные показатели для разра-
ботки шкал для раннего предупреждения ухудшения
состояния [3].

Педиатрическая система раннего предупреждения
(PEWS, «Pediatric Early Warning Systems») была разра-
ботана для удовлетворения потребности в раннем и
точном выявлении детей с риском клинического ухуд-
шения [4]. Вариации шкалы PEWS успешно внедрены
в Великобритании, Нидерландах, Австрии, Португа-
лии, США, Канаде и используют сочетание оценки
физикальных показателей пациента и алгоритма дей-
ствий при выявлении разных критериев ухудшения са-
мочувствия [4—7].

В недавно выполненном нами исследовании, было
показано, что использование шкалы PEWS в много-
профильном детском инфекционном стационаре
(ММКЦ «Коммунарка») позволило своевременно вы-
являть клинические признаки ухудшения состояния па-
циентов, независимо от этиологии инфекционного за-
болевания, и своевременно оказывать квалифициро-
ванную помощь [8]. 

Цель настоящего исследования: определение зна-
чимых показателей шкалы PEWS в клинике среднетя-
желого течения ОРВИ.

Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось в период с 1 сен-

тября по 30 ноября 2022 года (эпидемиологический
период роста сезонных ОРВИ) в детском инфекцион-
ном стационаре ММКЦ «Коммунарка». Был проведен
анализ данных 512 историй болезни детей с клиниче-
ской картиной неосложненной ОРВИ, находившихся
на лечении в инфекционном стационаре в этот период
времени. У всех пациентов заболевание протекало в
среднетяжелой форме. Клиническая картина ОРВИ у
наблюдаемых нами пациентов соответствовала спект-
ру этиологических агентов ОРВИ [1].

Для раннего выявления риска развития клиниче-
ского ухудшения у детей использовалась шкала
PEWS, разработанная в Великобритании [9]. В каче-
стве материалов исследования послужили данные
электронной шкалы PEWS, адаптированной нами
для проводимых исследований на базе ММКЦ
«Коммунарка» [8], а также лабораторные, клиниче-
ские и анамнестические данные, полученные из
электронной медицинской информационной систе-
мы — «ЕМИАC». 

Шкала PEWS используется в ГБУЗ «ГКБ № 40
ДЗМ» (в настоящее время ГБУЗ «ММКЦ «Коммунар-
ка» ДЗМ») с 2021 года согласно приказу главного
врача №487-21п «О внедрении шкалы PEWS в работе
детского инфекционного корпуса от 30.09.2021 г.»

В соответствии с возрастными нормами физиоло-
гических показателей сердечно-сосудистой системы и
частоты дыхания, принятыми в педиатрической прак-
тике в Российской Федерации у детей [10], нами ис-
пользовались пять образцов шкал PEWS для детей в
возрасте: 1 — 12 месяцев, 1 — 3 года, 4 — 6 лет, 7 —
12 лет и 13 — 19 лет. Электронные бланки шкал
PEWS, независимо от возраста ребёнка, включали
следующие разделы: частота дыхания (количество ды-
хательных движений в минуту); «работа» дыхания (ак-
тивное движение грудной клетки, вовлечение вспомо-
гательной мускулатуры); О2 — терапия (объем, ско-
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рость); SatO2 (измерение насыщенности крови кисло-
родом с помощью пульсоксиметра на пальце руки);
частота пульса, артериальное давление (систоличе-
ское артериальное давление (САД) и диастолическое
артериальное давление (ДАД)); симптом пятна (ис-
чезновение бледного пятна, образующегося при над-
авливании на кожу или на ногтевое ложе); температу-
ра тела; оценка сознания (поведение ребенка). Баль-
ные показатели этих разделов (от 0 до 3 в зависимости
от проведенных измерений и возрастных физиологи-
ческих показателей пациента) в сумме давали общий
балл PEWS, который вносился в историю болезни па-
циента [8].

В зависимости от общего балла PEWS медицин-
ские сестры, врачи профильных отделений, отделения
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) выполня-
ли следующие действия:

0—2 балла — обычный уход и переоценка пациен-
та по шкале каждые 4 часа;

3—4 балла — медицинская сестра ставит в извест-
ность лечащего или дежурного врача, в течение часа
осуществляется осмотр врачом (профильного отделе-
ния), переоценка пациента по шкале осуществляется
каждые 2 часа;

5 баллов — медицинская сестра срочно информи-
рует лечащего или дежурного врача, осуществляется
срочный осмотр врачом (профильного отделения), ре-
шение вопроса дальней тактики лечения и обследова-
ния, переоценка состояния пациента по шкале осу-
ществляется каждый час;

6 баллов и выше или какой-то один показатель ра-
вен 3 баллам — непрерывный мониторинг жизнен-
но-важных показателей, переоценка по шкале осу-
ществляется каждые полчаса, медсестра немедленно
информирует лечащего или дежурного врача, осу-
ществляется экстренный осмотр врачом анестезиоло-
гом-реаниматологом в течение 10 минут с момента
его оповещения, рассматривается перевод пациента
в ОРИТ [8].

С целью этиологического подтверждения диагноза
использовался набор «АмплиСенс ОРВИ-скрин-FL»
(Россия) для выявления генетических маркеров возбу-
дителей ОРВИ: РНК респираторно-синцитиального
вируса (Respiratory Syncytial Virus (RSV)), метапневмо-
вируса (Metapneumovirus), вирусов парагриппа
(Parainfluenza virus), гриппа (Influenza), коронавиру-
сов (Coronavirus), риновирусов (Rhinovirus), ДНК аде-
новирусов групп B, C и E (Adenovirus B,C,E) и бокави-
руса (Bocavirus), в мазке из носоглотки методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) с гибридизацион-
но-флуоресцентной детекцией в режиме «реального
времени» на базе специализированной лаборатории
ММКЦ «Коммунарка».

Статистическая обработка данных, внесенных в
сводные таблицы, осуществлялась при помощи ста-
тистического пакета IBM «SPSS 26.0». Статистическая

обработка включала проверку переменных на нор-
мальность распределения (критерии Колмогорова
Смирнова и Шапиро-Уилка), применение методов
описательной и сравнительной статистики с расчетом
медианы (Ме), доли пациентов с определенным при-
знаком (%) и 95% доверительного интервала (ДИ).

Результаты и их обсуждение
При поступлении в приемное отделение дет-

ского инфекционного стационара ММКЦ «Комму-
нарка» всем детям проводился подсчёт баллов по
шкале PEWS. 

В соответствии с целью исследования 512 пациен-
тов с ОРВИ среднетяжелого течения были разделены
на 2 группы: основная — 63 пациента (3 и более бал-
лов по шкале PEWS) и группа сравнения — 449 паци-
ентов (0—2 балла по шкале PEWS). 

В таблице 1 приведен состав и основные характе-
ристики изучаемых групп. В целом, средний возраст
пациентов (Ме), находившихся на лечении, составил
39 [19;71] месяцев.

Обе группы были сопоставимы по возрасту и полу.
Несмотря на то, что пациенты из основной группы по-
ступали в стационар в среднем на 3 день болезни, а в
группе сравнения — на 5 день, средний койко/день в
обеих группах был одинаковый.

Диагноз ОРВИ был подтвержден методом ПЦР у
289 из 512 обследованных детей, что составило 56%
(36 детей в основной группе и 253 в группе сравне-
ния). У 211 детей (41%) РНК или ДНК вирусов не бы-
ли выявлены. У 12 (2,3%) пациентов (1 человек из ос-
новной группы и 11 из группы сравнения) результаты
исследования мазка из носоглотки методом ПЦР на
респираторные вирусы не были предоставлены в
электронной истории болезни. В отсутствии лабора-
торного подтверждения возбудителя ОРВИ, у этих
пациентов диагноз был поставлен на основании ха-
рактерной клинической картины ОРВИ согласно
клиническим рекомендациям [1]. Этиологическая
структура респираторных заболеваний представле-
на в таблице 2. 

В основной группе чаще выявлялись вирусы: Influenza
virus, Rhinovirus и Metapneumovirus. В группе сравне-
ния — Influenza virus, Rhinovirus и Respiratory Syncytial
virus. У 16 пациентов выявлялась микст-инфекция. До-
стоверных различий в этиологической структуре ОРВИ
при сравнении групп не выявлено. 

Из 512 пациентов с ОРВИ среднетяжелого течения
у 63 детей (основная группа) бальные показатели со-
ставили 3 и более баллов по шкале PEWS и у 449 па-
циентов (группа сравнения) — 0—2 балла по шкале
PEWS. В результате проведенного исследования были
выявлены параметры шкалы PEWS, наиболее влияю-
щие на повышение общего балла у пациентов с ОРВИ
в основной группе и группе сравнения, при этом на-
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ибольшие риски отмечались у детей с изначально бо-
лее высоким баллом: повышение частоты пульса (в
79,4% и 22,3% случаев, соответственно), повышение
температуры (в 63,5% и 12,2%), усиление работы ды-
хания (в 58,7% и 5,1%), дотация кислорода (в 27% и
0,4%), снижение сатурации (в 25,4% и 0,7%), увели-
чение частоты дыхания (в 19% и 3,3%) (табл. 3). 

Нами установлено, что у детей с ОРВИ и среднетя-
желым течением заболевания повышение общего
балла шкалы PEWS в основной группе и группе срав-
нения отмечалось за счет изменения показателей
сердечно-сосудистой системы у 50 (79,4 ± 10,9%) и
108 (24,1 ± 4,1%) пациентов, соответственно; дыха-
тельной системы у 37 (58,7 ± 12,8%) и у 40 (8,9 ±
± 2,6%) пациентов, соответственно, P < 0,05. 

Таким образом, более высокий риск развития
ухудшения у пациентов со среднетяжелым течением
ОРВИ, по данным шкалы PEWS, регистрировался при
оценке сердечно-сосудистой системы, а не дыхатель-
ной.

Необходимо подчеркнуть, что в обеих группах (ос-
новная и группа сравнения) было диагностировано
среднетяжелое течение ОРВИ, в период лечения в

стационаре в обеих группах общий показатель шкалы
не повышался, и все пациенты были выписаны домой в
удовлетворительном состоянии с PEWS=0.

В отличие от пациентов группы сравнения с PEWS
0—2 балла, у которых наблюдение медицинской сест-
рой осуществлялось каждые 4 часа, у пациентов ос-
новной группы, имеющих высокий риск развития
ухудшения состояния, уже с момента поступления в
линейное отделение контроль медицинской сестрой с
фиксацией показателя PEWS в истории болезни про-
водился чаще: каждые 2 часа при PEWS 3—4 балла,
каждый час при PEWS 5 баллов. Увеличенная часто-
та динамического наблюдения у пациентов основ-
ной группы позволила своевременно проводить кор-
рекцию терапии и предотвратить развитие осложне-
ний.

При анализе полученных результатов обращает
на себя внимание, что в обеих изучаемых группах
(основная и группа сравнения) показатели шкалы
PEWS, отражающие нарушения микроциркуляции
(симптом бледного пятна) и сознания (поведения), у
больных детей со среднетяжелым течением ОРВИ не
повышались. Таким образом, можно предположить,

Таблица 1. Состав и основные характеристики изучаемых групп
Table 1. The composition and main characteristics of the studied groups

Основная группа, n — 63 Группа сравнения, n — 449 р

Пациенты мужского пола, n (%) 37 (58,73%) 219 (48,78%) p > 0,05 

Возраст (мес), Ме (ДИ) 48 [26;71] 38 [18;70,5] p > 0,05 

К/д в стационаре (дней), Ме, ДИ 3 [2;4] 3 [2;4] p > 0,05 

Таблица 2. Этиологическая структура острых респираторных вирусных инфекций в изучаемых группах
Table 2. The etiological structure of acute respiratory viral infections in the studied groups

Переменная Основная группа (n = 36)  / n, % (ДИ) Группа сравнения (n = 253) / n, % (ДИ)

Rhinovirus 8 / 22,2 (8,3—35,3) 43 / 17 (12,5—21,5)

Parainfluenza virus 3 / 8,3 (0—18,2) 25 / 10 (6,8—13,5)

Influenza virus 9 / 25 (11,4—38,9) 54 / 21,3 (16,2—26,2)

Metapneumovirus 6 / 16,6 (35,3—29) 35 / 13,8 (9,6—18,2)

Bocavirus 1 / 2,7 (2,6—8,7) 5 / 2 (0,4—3,9)

Adenovirus 3 / 8,3 (0—18,2) 28 / 11 (7,2—15,0)

Enterovirus 0 / 0 1 / 0,6 (0—0,7)

Coronovirus 2 / 5,5 (0—1,9) 7 / 2,7 (0,8—5,0)

RSV 2 / 5,5 (0—13,5 ) 41 / 16,2 (11,8—20,6)

Микст-инфекция 2 / 5,5 (0—14,3 ) 14 / 5,5 (3,1—8,6)
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что появление изменений со стороны описанных сис-
тем, служащих важным критерием в оценке состояния
детей, может служить маркером значительного риска
развития ухудшения течения заболевания, что требу-
ет дальнейшего изучения.

Заключение
Таким образом, в проведенном нами иссле-

довании впервые в РФ применен опыт использования
шкалы PEWS в педиатрической практике у пациентов
с ОРВИ с целью раннего выявления риска развития
клинического ухудшения.

При проведении исследования обнаружено, что
при среднетяжелом течении ОРВИ у детей с высоким
риском ухудшения состояния выявлялись изменения в
79,4% случаев при оценке сердечно-сосудистой сис-
темы и в 58,7% при оценке дыхательной системы.

Несмотря на то, что у всех пациентов, находив-
шихся у нас под наблюдением, ОРВИ протекала в
среднетяжелой форме, пациенты с PEWS ≥ 3 балла
требовали к себе повышенного внимания со стороны
медицинского персонала и имели более высокие ри-
ски ухудшения без дополнительного медицинского
вмешательства. На основании этого можно сделать
вывод, что шкала PEWS может использоваться в педи-
атрических отделениях как дополнительный метод
оценки риска развития ухудшения состояния в стаци-
онарных условиях при нетяжелом течении ОРВИ.

Повышение балла PEWS указывает на необходи-
мость эскалации проводимой терапии и обследова-
ния. Внедрение шкалы PEWS в клиническую практику
имеет большое значение в совершенствовании прак-
тических навыков среднего медицинского персонала
в мониторировании витальных показателей у детей и
своевременном оказании квалифицированной меди-
цинской помощи. PEWS дополняет уход за болеющим
ребёнком, а не заменяет клиническое суждение вра-
ча, а также является способом более оперативного
взаимодействия между врачом и сестринским персо-
налом. Эта шкала позволяет систематизировать пока-
затели доврачебного осмотра пациента и улучшить
результаты лечения. PEWS — это многогранный под-
ход к повышению безопасности пациентов и улучше-
нию клинических результатов лечения в стационар-
ных условиях.

Необходимо подчеркнуть, что основная цель ис-
пользования шкалы PEWS в педиатрической практике
не направлена на оценку тяжести течения заболева-
ния у ребенка. PEWS позволяет выявить клинические
признаки риска развития ухудшения у пациентов,
поступивших на стационарное лечение (в большинст-
ве случаев при среднетяжелом течении).

Во всем мире ведутся исследования по улучшению
педиатрических систем раннего прогнозирования.
Остается неясным, какие факторы влияют на эффек-

Таблица 3. Изменения отдельных показателей разделов шкалы PEWS
Table 3. Changes in individual indicators of PEWS sections

Раздел шкалы PEWS
Повышенные показатели шкалы PEWS, n, % (ДИ)

р
Основная группа / (n — 63) Группа сравнения / (n — 449)

Изменения дыхательной системы (в целом) 37 / 58,7 (45,9—71,5) 40 / 8,9 (6,3—11,5) p < 0,05

1. Увеличение частоты дыхания 12 / 19,0 (9,8—29,6) 15 / 3,3 (1,8—5,1) p < 0,05 

2. Усиление работы дыхания (заметно вовлечение 
вспомогательной мускулатуры грудной клетки) 37 / 58,7 (45,7—71,4) 23 / 5,1 (3,3—7,3) P < 0,05

3. Дотация кислорода более 2-х литров в минуту 17 / 27 (16,1—39,1) 2 / 0,4 (0—1,1) —

4. Снижение сатурации ниже 94% 16 / 25,4 (14,3—37,3) 3 / 0,7 (0—1,6) —

Изменение сердечно-сосудистой системы (в целом) 50 / 79,4 (68,5—90,3) 108 / 24,1 (20—28,2) P < 0,05

1. Повышение частоты пульса 50 / 79,4 (68,5—89,3) 100 / 22,3 (18,3—26,1) P < 0,05 

2. Изменения возрастной нормы САД 1 / 1,6 (0—5,5) 2 / 0,4 (0—1,1)  —

3. Изменения возрастной нормы ДАД 9 / 14,3 (6,3—23,2) 13 / 2,9 (1,5—4,5) P < 0,05 

4. Симптом бледного пятна 0 0 —

Повышение температуры 40 / 63,5 (52,2—75,0) 55 / 12,2 (9,0—15,4) P < 0,05 

Изменение поведения (сознание) 0 0 —
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тивность шкалы PEWS, а значит выбор правильных по-
казателей может быть потенциально важным.

Критическое ухудшение состояния, вовремя обна-
руженное, позволяет быстрее начать оказание помо-
щи, легче купировать это состояние и предотвратить
развитие осложнений.
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Клиническое и прогностическое 
значение фибронектина плазмы крови 
и циркулирующих иммунных комплексов
при вирусных менингитах у детей
О. Г. КИМИРИЛОВА, Г. А. ХАРЧЕНКО

Астраханский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Астрахань, Россия

Цель: установить клиническое и прогностическое значение фибронектина (ФН) и циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК)
крови при вирусных менингитах у детей в зависимости от периода, степени тяжести, течения и исхода болезни. Материал и ме-
тоды: У 167 детей с вирусными менингитами различной этиологии определяли концентрацию фибронектина плазмы крови и
общее количество ЦИК методом иммуноферментного анализа. Этиология менингита подтверждалась положительными резуль-
татами ПЦР-реакции и ИФА. Биологическим материалом для исследования являлись: спинномозговая жидкость и/или кровь.
Результаты: В остром периоде вирусного менингита средней тяжести концентрация фибронектина снижалась и находилась в
интервале от 57,9 ± 3,6 до 89,4 ± 2,5 мкг/мл, в зависимости от этиологического фактора болезни, при показателе группы
контроля — 101,0 ± 2,14 мкг/мл, а показатели ЦИК увеличивались до 6,3 ± 0,4 — 7,8 ± 0,6 ЕД/мл и превышали показатель
группы контроля — 2,75 ± 0,24 ЕД/мл в 2,3—2,8 раза. В периоде реконвалесценции показатели фибронектина увеличива-
лись и не имели статистически значимых различий с показателем группы контроля, за исключением герпесвирусных менинго-
энцефалитов, при которых показатель фибронектина был ниже показателя группы контроля в 1,3 раза, а показатель ЦИК пре-
вышал его в 1,4 — 2,2 раза. Концентрация фибронектина в остром периоде тяжелых форм вирусного менингита снижалась в
1,2—2 раза, а показатели ЦИК увеличивались в 4—6 раз, по сравнению с показателем группы контроля. В периоде реконва-
лесценции показатели фибронектина увеличивались до 89,4 ± 4,5 мкг/мл, за исключением герпесвирусных менингоэнцефали-
тов, при которых концентрация фибронектина была 44,7 ± 1,5 мкг/мл, что ниже показателя группы контроля в 2,2 раза. При
затяжном течении вирусного менингита концентрация фибронектина в периоде реконвалесценции составляла 45,8 ± 4,3 мкг/мл,
а показатель ЦИК — 2,7 ± 0,5 ЕД/мл (r = 0,879 P < 0,001). У больных с летальным исходом показатель фибронектина снижался
до 9,75 ± 0,24 мкг/мл, а ЦИК повышался до 30,7 ± 2,16 ЕД/мл (r = 0,975; P < 0,001).
Выводы. Установленные параметры фибронектина и ЦИК при вирусных менингитах у детей могут являться дополнительными
прогностическими критериями возможного характера течения и исхода менингита. 
Ключевые слова: дети, вирусный менингит, фибронектин, циркулирующие иммунные комплексы

Clinical and prognostic significance of plasma fibronectin 
and circulating immune complexes in viral meningitis in children
O. G. Kimirilova, G. A. Kharchenko

Аstrakhan State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Astrakhan, Russia

The purpose of the study: to establish the clinical and prognostic value of fibronectin and circulating immune complexes of blood in children with viral meningitis,
depending on the period, severity, course and outcome of the disease. Material and methods.The concentration of plasma fibronectin and the total amount of
circulating immune complexes were determined by enzyme immunoassay in 167 children of patients with viral meningitis of various etiologies. The etiology of
meningitis was confirmed by positive results of the PCR reaction and by enzyme immunoassay. The biological material for the study was: cerebrospinal fluid
and/or blood. Results: In the acute period of moderate-severity viral meningitis, the concentration of fibronectin decreased and found.
Keywords: children, viral meningitis, fibronectin, circulating immune complexes
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В структуре менингитов различной этиоло-
гии вирусные менингиты (ВМ) занимают первое мес-
то [1]. Согласно данным литературы, по частоте
превалируют энтеровирусные поражения ЦНС [2].
К редким формам можно отнести менингиты, вы-
званные вирусами респираторной группы и герпес-
вирусные менингоэнцефалиты [3]. Чаще болеют де-
ти — до 80% [4]. 

Диагноз ВМ устанавливается на основании ряда
синдромов: менингеального, интоксикационного,

воспалительных изменений цереброспинальной жид-
кости. Синдром воспалительных изменений цереб-
роспинальной жидкости имеет решающее значение в
диагностике [5, 6] и характеризуется: повышенным
ликворным давлением, увеличением количества кле-
ток (двух или трехзначный цитоз лимфоцитарного или
нейтрофильно-лимфоцитарного характера). Наибо-
лее частыми исходами ВМ являются: церебрастения,
неврозоподобные состояния, гипертензионно-гидро-
цефальный синдром [7]. 
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Цель исследования: установить клиническое и
прогностическое значение фибронектина (ФН) и
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) крови
при ВМ у детей, в зависимости от периода, степени
тяжести, течения и исхода болезни. 

Материалы и методы исследования
У 167 детей с ВМ различной этиологии (эн-

теровирусной, арбовирусной, паротитной, аденови-
русной, герпесвирусной), подтвержденных положи-
тельными результатами ПЦР-реакции и/или ИФА
цереброспинальной жидкости, определяли концент-
рацию ФН плазмы крови методом ИФА, по инструк-
ции производителя, с использованием набора ре-
агентов для определения фибронектина ЗАО
«БиоХимМак» г. Москва.

Одновременно, у этих больных, проводилось ис-
следование ЦИК в сыворотке крови методом твердо-
фазного С 1q ИФА, с регистрацией оптической плот-
ности на спектрофотометре СФ-2000 (ЛОМО, Рос-
сия), при длине волны 340 нм. 

Исследование ФН и ЦИК было проведено у 96 боль-
ных ВМ средне-тяжелыми формами и у 71 больного
тяжелыми. Группа контроля состояла из 50 детей в
возрасте до 14 лет, не болевших инфекционными
заболеваниями в течение последних трех недель.
Дети, вошедшие в группу контроля, не имели статис-
тически значимых различий по возрасту и полу с
больными ВМ.

Распределение пациентов по степени тяжести про-
водили с учетом оценки наличия и выраженности
симптомов интоксикации, общемозговой симптомати-
ки, менингеального синдрома, судорог, нарушений
сознания, изменений цереброспинальной жидкости. 

Критериями острого течения ВМ являлись: отсутствие
клинических симптомов менингита и полная санация
цереброспинальной жидкости в течение до 28 дней, от
начала болезни. 

Затяжное течение менингита диагностировали при
волнообразном течении менингита с повторным на-
растанием симптомов интоксикации, при сохранении
общемозговых и менингеальных симптомов в течение
до 2 недель, длительной санации цереброспинальной
жидкости (от 4 до 6 недель и более) и наличии психо-
неврологического дефицита в исходе болезни.

Статистическая обработка полученных данных
проводилась с использованием компьютерных про-
грамм: Statistica 7.0 (Stat.Soft, США) for Windows.
MS Excel (Microsoft, США). Количественные данные
имели нормальное распределение, а также имелось
равенство генеральных дисперсий. Проверка иссле-
дуемых совокупностей на нормальность распределе-
ния осуществлялась при помощи критерия Колмого-
рова-Смирнова. Показатели представлены с указа-
нием среднего арифметического значения, стандарт-
ной ошибки средней. Статистическая значимость раз-

личий определялась по t — критерию Стьюдента, ко-
торый сравнивался с критическими значениями,
точного метода Фишера. Различия считались статис-
тически значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение
В возрастной структуре больных, вошедших

в исследование, преобладали дети в возрасте до
7 лет (65%).

Наши данные показали, что наиболее тяжело у де-
тей (16%) протекал вирусный менингоэнцефалит, для
которого были характерны острое начало, продолжи-
тельная лихорадка (22,6 ± 5,7 суток), фебрильная
температура тела (93%), очаговая симптоматика (ни-
стагм, снижение рефлексов и др.) (70%). Менее чем у
половины детей отмечались головная боль (44%), в
основном умеренная (33%), рвота (33%) до 3-х раз в
сутки (26%), менингеальные симптомы (37%) и судо-
роги (40%). Нарушение сознания (сопор, отсутствие
сознания, кома) отмечалось у трети пациентов (26%)
продолжительностью 6,0 ± 0,4 суток. У детей с менин-
гоэнцефалитом наблюдалось наибольшее число па-
резов черепно-мозговых нервов (22%) и параличей
верхних и/или нижних конечностей (18%), а также
самая высокая по группе летальность (11%). 

Для детей с тяжелым течением менингита (36%)
было характерно острое начало, лихорадка (100%),
в большинстве случаев фебрильная (90%), продолжи-
тельностью 6,3 ± 0,2 суток, наличие второй волны ли-
хорадки (47%), резкая головная боль (93%) в течение
6,5 ± 0,1 суток, рвота (100%) от 4 до 10 и более раз
в сутки (89%), наличие менингеальных симптомов
(99%) продолжительностью 8,4 ± 0,3 суток. У трети
детей (33%) наблюдались судороги в течение 2,1 ±
± 0,1 суток. Летальность составила 0,8%.

У большинства детей менингит протекал в средне-
тяжелой форме (48%), для которой были характерны
лихорадка (100%) продолжительностью 4,2 ± 0,1 су-
ток, в основном субфебрильная (84%), головная боль
(100%) умеренного характера (88%), рвота (72%) до
3-х раз в сутки (70%). Менингеальные симптомы от-
мечались в 72% случаев в течение 5,5 ± 0,4 суток.

Воспалительные изменения цереброспинальной
жидкости характеризовались цитозом от 195,6 ±
± 60,9 до 470,75 ± 90,6 клеток в 1 мкл. нейтрофиль-
но-лимфоцитарного характера (3—4 день от начала
заболевания) с последующим переходом в лимфоци-
тарный.

В остром периоде средне-тяжелых форм ВМ кон-
центрация ФН снижалась и находилась в интервале
от 57,9 ± 3,6 до 89,4 ± 2,5 мкг/мл, в зависимости от
этиологического фактора болезни, при показателе
группы контроля — 101,0 ± 2,14 мкг/мл, а показате-
ли ЦИК увеличивались до 6,3 ± 0,4 — 7,8 ± 0,6 ЕД/мл
и превышали показатель группы контроля — 2,75 ±
± 0,24 ЕД/мл в 2,3—2,8 раза. В периоде реконва-
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лесценции показатели ФН увеличивались и не имели
статистически значимых различий с показателем
группы контроля, за исключением герпесвирусных ме-
нингоэнцефалитов, при которых показатель ФН был
ниже показателя группы контроля в 1,3 раза, а пока-
затель ЦИК превышал показатель группы контроля в
1,4 — 2,2 раза (табл.1).

Концентрация ФН в остром периоде тяжелых
форм ВМ снижалась в 1,2—2 раза, а показатели
ЦИК увеличивались в 4—6 раз, по сравнению с пока-
зателем группы контроля. 

В периоде реконвалесценции показатели ФН уве-
личивались до 89,4 ± 4,5 мкг/мл, за исключением
герпесвирусных менингоэнцефалитов при которых
концентрация ФН была 44,7 ± 1,5 мкг/мл, что ниже
показателя группы контроля в 2,2 раза, а показатель

ЦИК превышал показатель группы контроля в 2,7 раз
(табл. 1).

При затяжном течении ВМ концентрация ФН в пери-
оде реконвалесценции составляла 45,8 ± 4,3 мкг/мл, а
показатель ЦИК 2,7 ± 0,5 ЕД/мл (r = 0,879 P <
< 0,001). У больных с летальным исходом показатель
ФН снижался до 9,75 ± 0,24 мкг/мл, а ЦИК повы-
шался до 30,7 ± 2,16 ЕД/мл (r = 0,975; P < 0,001). 

Установленные параметры ФН и ЦИК при ВМ у
детей могут являться дополнительными прогностиче-
скими критериями возможного характера течения и
исхода менингита.

В остром периоде тяжелых форм энтеровирусных,
арбовирусных менингитов и герпесвирусных менинго-
энцефалитов величина показателя ЦИК повышалась
до 16,5 ± 1,4 ЕД/мл и превышала показатель группы

Таблица 1. Коэффициенты корреляции концентрации ФН плазмы крови и ЦИК в зависимости от этиологии, степени тяжести, периода
болезни, при вирусных менингитах у детей (M ± m)
Table 1. Correlation coefficients of plasma FN concentration and CEC, depending on the etiology, severity, period of the disease, in viral
meningitis in children (M ± m)

n — число наблюдений; r — коэффициент корреляции; р — статистически значимые различия при (р ≤ 0,05)

Нозологическая форма

Острый период Период реконвалесценции

Средне-тяжелые 
формы Тяжелые формы Средне-тяжелые 

формы Тяжелые формы

Энтеровирусный менингит 
ФН мкг/мл
ЦИК ЕД/мл 

n = 20
57,9 ± 3,6
6,9 ± 0,5
r = 0, 814
p =  0,001

n = 20
50,1 ± 2,6
16,5 ± 1,4
r = 0, 896
p =  0,001

n = 19
84,2 ± 3,8 
5,3 ± 0,4
r = 0, 849
p = 0,001

n = 18
89,4 ± 3,5
8,2 ± 0,6
r = 0, 740
p = 0,001

Арбовирусный менингит
ФН мкг/мл
ЦИК ЕД/мл

n = 20
68,4 ± 2,8
7,8 ± 0,6
r = 0, 802
p = 0,001

n = 19
57,9 ± 1,9
16,9 ± 1,7
r = 0, 866
p = 0,001

n = 18
113,1 ± 3,1
4,5 ± 0,6
r = 0, 807
p = 0,001

n = 19
97,3 ± 2,9
7,8 ± 1,2
r = 0, 552
p = 0,050

Паротитный менингит
ФН мкг/мл
ЦИК ЕД/мл

n = 20
78,9 ± 3,1
7,2 ± 0,45
r = 0, 729
p = 0,001

n = 16
68,4 ± 2,8
10,8 ± 0,9
r = 0, 815
p = 0,001

n = 20
107,8 ± 3,2
5,6 ± 0,5
r = 0, 817
p = 0,001

n = 16
89,4 ± 3,0
8,4 ± 0,7
r = 0, 709
p = 0,001

Аденовирусный менингит
ФН мкг/мл
ЦИК ЕД/мл

n = 20
89,4 ± 2,5
6,5 ± 0,3
r = 0, 709
p = 0,001

n = 5
89,4 ± 4,1
10,7 ± 0,6
r = 0, 719
p = 0,010

n = 18
97,3 ± 2,2
6,2 ± 0,6
r = 0, 710
p = 0,001

n = 5
89,4 ± 2,7
8,7 ± 0,6
r = 0, 755
p = 0,010

Герпесвирусный менингоэнцефалит
ФН мкг/мл
ЦИК ЕД/мл

n = 16
60,2 ± 3,4
6,3 ± 0,4
r = 0, 807
p = 0,001

n = 11
52,6 ± 2,1
16,5 ± 1,3
r = 0, 934
p = 0,001

n = 15
74,5 ± 3,4
5,2 ± 0,7
r = 0, 697
p = 0,010

n = 11
44,7 ± 1,5
8,6 ± 0,9
r = 0, 988
p = 0,00

Показатель группы контроля: 
ФН мкг/мл
ЦИК ЕД/мл

101,0 ± 2,14
2,75 ± 0,24
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контроля в 6 раз (р < 0,001), а концентрация ФН в
плазме крови снижалась 50,1 ± 2,6 и 57,9 ± 1,9 мкг/мл,
что в 1,7—2 раза ниже показателя группы контроля
(P < 0,001). Корреляционная связь между показателя-
ми ФН и ЦИК сильная (r = 0,896; r = 0,866; r = 0,934;
р = 0,001; табл. 1). При паротитном и аденовирусном
менингитах повышение показателя ЦИК и ФН менее
значительное — 10,7 — 10,8 ЕД/мл и 68,4 ± 2,8 мкг/
мл — 89,4 ± 2,5 мкг/мл соответственно. Корреляци-
онная связь сильная (r = 729 и r = 709; р = 0,001).
В периоде реконвалесценции тяжелых форм энтеро-
вирусных и арбовирусных менингитов концентрация
ФН увеличивалась в 1,7—1,8 раз, а показатели
ЦИК снижались в 2 раза, по сравнению с острым
периодом болезни. При аденовирусном менингите
концентрация ФН оставалась на уровне острого пе-
риода, при снижении ЦИК в 1,2 раза. При герпесви-
русных менингоэнцефалитах установлено снижение
показателя ФН до 44,7 ± 1,5 мкг/мл и показателя
ЦИК до 8,6 ± 0,9 ЕД/мл, т.е. в 2 раза, по сравне-
нию с острым периодом болезни (r = 0,988; р =
= 0,001; табл.1). 

У 13 (22%) больных с тяжелыми формами менинги-
та в остром периоде заболевания отмечалось сниже-
ние показателя ФН плазмы крови до 29,7 ± 2,9 мкг/мл
(латентный дефицит), а ЦИК до 1,3 ± 0,25 Ед/мл
(r = 0,815; р = 0,001). Наличие латентного дефицита
ФН в остром периоде менингита являлось фактором,
влияющим на исход болезни (r = 0,503; р = 0,010).
У 11 (18%) больных латентный дефицит ФН имел кор-
реляционную связь с затяжным течением заболевания
(r = 0,78; p = 0,0005), а у 2 пациентов с неблагопри-
ятным исходом (r = 0,64; p = 0,035).

Таким образом, по результатам нашего исследо-
вания установлено снижение концентрации ФН раз-
личной степени выраженности, в зависимости от
этиологического фактора, периода, степени тяжести и
характера течения ВМ.  Сохранение показателей ФН
до 45 мкг/мл при показателе ЦИК 2,7 ЕД/мл было
характерно для затяжного течения менингита, а сни-
жение концентрации ФН до 9,5 мкг/мл при уве-
личении показателя ЦИК до 30 ЕД/мл для пациентов
с летальным исходом. Наличие латентного дефицита
ФН у больных с тяжелыми формами менингита в
остром периоде заболевания, со снижением показа-
теля ФН плазмы крови в динамике до 29 мкг/мл, а
ЦИК до 1,3 Ед/мл имели корреляционную связь с за-
тяжным течением и неблагоприятным исходом бо-
лезни. 

Известно, что основной функцией ФН плазмы кро-
ви является опсоническая, которая обусловлена спо-
собностью ФН вызывать гибель различных микроор-
ганизмов (бактерий, вирусов и др.) [8]. Фибронектин
участвует в воспалительных и регенеративных про-
цессах, стимулирует фагоцитоз, участвует в процес-
сах репарации тканей, регуляции межклеточных взаи-

модействий и др. [9,10]. Широкий спектр биологиче-
ского действия ФН обуславливает его участие в пато-
генезе различных заболеваний. Концентрация ФН в
плазме крови снижается при различных состояниях и
свидетельствует о выраженности воспалительного
процесса, оказывающего влияние на характер тече-
ния и исход болезни [11, 12]. 

Образование циркулирующих иммунных комплек-
сов являются ответной реакцией иммунной системы
на чужеродный антиген. Повышение ЦИК происходит
при нарушении их эллиминации, увеличении количе-
ства поступающих в макроорганизм чужеродных ан-
тигенов и является показателем наличия иммун-
но-комплексной патологии и повреждения тканей
[13]. Фиксируясь на стенках сосудов или фильтрую-
щих мембранах ЦИК усиливают местные патологиче-
ские процессы. Сохранение высоких показателей
ЦИК в периоде реконвалесценции является следстви-
ем активной выработки антител и низкой активности
макрофагов, принимающих участие в элиминации
возбудителя [14].

Снижение концентрации ФН плазмы крови, по ре-
зультатам нашего исследования, может обуславли-
ваться рядом факторов: функциональной недостаточ-
ности клеток, вырабатывающих ФН, потреблением
ФН за счет связывания с микроорганизмами, избы-
точным его потреблением при связывании и выведе-
нии из кровотока ЦИК. Следствием недостаточной
концентрации ФН в крови являются нарушения фаго-
цитоза, вследствие чего продолжительность заболе-
вания может увеличиваться, формируется угроза раз-
вития бактериальных осложнений, вторичного имму-
нодефицита и др.

Выводы
Установленные параметры ФН и ЦИК при ВМ у

детей могут являться критериями выраженности вос-
паления и иммунных нарушений.

Сохранение низких показателей ФН до 45,8 ±
± 4,3 мкг/мл при нормальных показателях ЦИК в пе-
риоде ранней реконвалесценции может являться до-
полнительным критерием затяжного течения болезни. 

Снижение показателя ФН до 29,7 ± 2,9 мкг/мл
свидетельствует о латентном дефиците ФН, влияю-
щим на более тяжелое течение менингита.

Ранними предикторами летального исхода мо-
гут являться максимально низкие показатели ФН
9,5 ± 0,85 мкг/мл при высоких показателях ЦИК —
30,7 ± 2,16 ЕД/мл (r = 0.975; р = 0,001).
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Клинические особенности
хронического гепатита С у детей
М. С. БОХОНОВ1, Л. Е. ГАЛИЦИНА1, И. Г. СИТНИКОВ1, О. С. ГОРБУНОВА2

1 Ярославский государственный медицинский университет
2 ГБУЗ ЯО «Инфекционная клиническая больница», г. Ярославль, Россия

Проблема хронического гепатита С является одной из самых актуальных в современной медицине. Это не может не касаться
детской популяции, которая является наиболее уязвимой. Материалы и методы. Под наблюдением находились 50 детей, про-
ходивших лечение в инфекционной клинической больнице г. Ярославля в возрасте до 18 лет. Результаты. Хронический гепатит
С у детей в 56% протекает бессимптомно, и только у 44% пациентов показатели АЛТ превышали норму. Бессимптомное тече-
ние ХГС не означает отсутствие прогрессирования заболевания. Эластометрия печени выявила фиброз различной степени вы-
раженности в отсутствии клинических симптомов заболевания. Распределение генотипов у детей соответствовало таковому у
взрослых, но чаще, чем у взрослых, выявлялся 2 генотип. Вирусная нагрузка чаще имела минимальный уровень, в отличие от
взрослой популяции Ярославской области.
Ключевые слова: хронический гепатит С, трансаминазы, эластометрия, вирусная нагрузка, дети

Clinical features of chronic hepatitis C in children
M. S. Bokhonov1, L. E. Galitsina1, I. G. Sitnikov1, O. S. Gorbunova2

1Yaroslavl State Medical University,
2Infectious Clinical Hospital, Yaroslavl, Russia

The problem of chronic viral hepatitis C is one of the most urgent in modern medicine. This cannot but concern the child population, which is the most vulnerable.
Under supervision were 50 children under 18 years of age who were treated in the infectious diseases clinical hospital in Yaroslavl. Chronic hepatitis C in children
in 56% is asymptomatic, and only in 44% of patients ALT values exceeded the norm. The asymptomatic course of CHC does not mean the absence of disease pro-
gression. Liver elastometry revealed fibrosis of varying severity in the absence of clinical symptoms of the disease. The distribution of genotypes in children corre-
sponded to that in adults, but genotype 2 was detected more often than in adults. Viral load often had a minimum level, in contrast to the adult population of the
Yaroslavl region.
Keywords: chronic hepatitis C, transaminases, elastometry, viral load, children
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Проблема хронического гепатита С (ХГС)
является одной из самых актуальных в современной
медицине. Вирус был выявлен в 1989 году. Но в по-
следние годы стало очевидно, что эпидемиологиче-
ская ситуация по HCV-инфекции в мире становится
все более тревожной. Это не может не касаться дет-
ской популяции, которая является наиболее уязвимой.
По современным данным, в мире насчитывается око-
ло 71 млн. инфицированных HCV, среди них по раз-
ным оценкам от 2,1 до 5 млн. составляют дети в
возрасте до 15 лет. В России, по данным эпидемиоло-
гов, число инфицированных колеблется от 3 до 4 млн.
человек [1, 2, 3].

Вакцинопрофилактика заболевания отсутству-
ет. Сейчас известны от 6 до 12 различных геноти-
пов HCV и более 80 субтипов, что затрудняет раз-
работку профилактической вакцины. Генотипы от-
личаются по иммуногенности, поэтому от антиген-
ного варианта вируса во многом зависят течение и
исход болезни. Существование квазивидов позво-
ляет вирусу ускользать из-под иммунного контроля.
А скорость мутаций, значительно превышающая

скорость образования нейтрализующих антител,
способствует персистенции HCV и активной репли-
кации, в том числе и во внепеченочных депо. Выяв-
ление репликации HCV в иммунокомпетентных
клетках снижает эффективность клеточного иммуни-
тета и приводит к постепенному прогрессированию
вирусной инфекции [4].

В России среди детей уровень обнаружения ан-
ти-HCV колеблется от 0,3 до 0,7%. С увеличением
возраста число инфицированных растет, и среди лю-
дей старше 40 лет частота обнаружения анти-HCV
достигает 2,5—4,0%. Наибольший уровень заболева-
емости приходится на возрастную группу 15—29 лет,
что связано с внутривенным введением психотропных
веществ и половым путем передачи. Вертикальный
путь инфицирования HCV составляет всего 1—6%, по-
этому ведущее значение имеет горизонтальный путь
(трансфузия продуктов крови, внутривенное введение
психотропных веществ, пересадка органов, нанесе-
ние татуировок, использование нестерильного меди-
цинского оборудования, сексуальные контакты). По-
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чти у 40% больных не удается точно установить путь
инфицирования [5, 6].

Заболеваемость ХГС детей в России составила в
2017 г. — 1,7, в 2018 г. — 1,45 на 100 тыс. детей в
возрасте 0—17 лет. Заболеваемость ХГС детей в РФ
неравномерная, имеет неопределенный прогноз. Пе-
риод 1999—2006 гг. характеризуется подъемом,
2007—2018 гг. — спадом детской заболеваемости
ХГС. В 2019 заболеваемость составила — 1,27, а в
2020 — 0,67 на 100 тыс. детей. Вероятно, такое сни-
жение обусловлено разгаром пандемии новой коро-
навирусной инфекции в 2020 году. Для получения до-
стоверной информации в отношении динамики забо-
леваемости ХГС у детей требуется оценка в последую-
щие годы [1, 7].

В отличие от вирусного гепатита В, который в по-
следние годы в Ярославской области не регистриро-
вался в группе детей от 0 до 14 лет, в эпидемический
процесс ХГС вовлечены дети данной возрастной кате-
гории. Следует отметить, что интенсивность эпидеми-
ческого процесса ХГС среди детей в возрасте от 0 до
14 лет в 4 раза ниже, чем у взрослых, и составляет в
среднем 17 на 100 тыс. детей. Вместе с тем, значи-
тельно возрастает заболеваемость ХГС в возрастной
группе подростков от 15 до 19 лет и составляет 44 на
100 тысяч человек. Следует отметить, что при плано-
вом лабораторном скрининге женщин детородного
возраста установлен низкий удельный вес выявления
антител к HCV — 0,22%. В 2017 году вертикальная
передача вируса от матери к ребенку реализовалась
в двух случаях — у детей в возрасте до 1 года [8, 9].

При инфицировании HCV хронический гепатит
развивается у 75—80% больных. Первые клинические
проявления (астенизация, быстрая утомляемость, ге-
патомегалия) выявляются примерно через 10 лет пос-
ле заражения, полный симптомокомплекс выраженно-
го ХГС развивается спустя 15—18 лет, цирроз печени
может сформироваться через 20—22 года, гепато-
карцинома — через 20—30 лет после инфицирова-
ния. Полное выздоровление возможно лишь у очень
небольшого количества больных (с прекращением ви-
русемии). Степень выраженности всех симптомов ши-
роко варьирует от минимальной до значительной в
зависимости от давности, активности и фазы заболе-
вания [10].

В Ярославской области среди взрослого населе-
ния с ХГС преобладающим является 1 генотип
(50,7%), который чаще встречался у женщин (60,5%).
Второе место по распространенности занимает 3 ге-
нотип (42,7%), он чаще регистрируется у мужчин
(48,7%). 2 генотип верифицирован в 6,6% случаев, с
преобладанием у мужчин (8,3% и 3% соответствен-
но). Показатели вирусной нагрузки чаще находились
в пределах умеренной степени — 60%. Минимальная
и выраженная степень вирусемии регистрировалась с

одинаковой частотой у мужчин и женщин и составила
в среднем 20% [8, 9].

Цель исследования — выявить клинические и лабо-
раторные особенности ХГС у детей. 

Материалы и методы исследования 
Под наблюдением находились 50 детей,

проходивших лечение в Инфекционной клинической
больнице г. Ярославля, в возрасте до 18 лет. Мальчи-
ков было 24 (48%), девочек 26 (52%). Для подтверж-
дения диагноза использовали определение анти-HCV,
РНК ВГС (HCV) с помощью полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР). Активность репликации вируса определяли
методом количественного анализа ПЦР («ДНК-техноло-
гии», Москва): РНК HCV до 103 копий/мл — низкая,
от 103 до 106 копий/мл — умеренная, более 106 ко-
пий/мл — высокая.

У всех пациентов в динамике исследовались лабо-
раторные показатели, характеризующие основные
клинико-патогенетические синдромы гепатита (актив-
ность АЛТ, АСТ, содержание билирубина, белко-
во-осадочные пробы, протеинограмма, щелочная
фосфатаза, гамма-глутамилтранспептидаза) и марке-
ры других вирусных гепатитов. Также пациентам про-
водились УЗИ органов брюшной полости и эласто-
метрия печени (FibroScan 502).

Основным критерием постановки диагноза ХГС яв-
лялась длительность заболевания более 6 месяцев
[11,12].

При обработке данных использовали программы
Microsoft Office Excel 2013 и Statistica 6.0. Математи-
ческая обработка выполнялась по стандартным ста-
тистическим алгоритмам.

Результаты и их обсуждение
В результате анализа историй болезни выяв-

лено, что среди наблюдаемых детей преобладали де-
ти в возрасте от 6 до 18 лет — 31 (62%). Дети в воз-
расте до 1 года — 4% (n = 2), от 1 года до 3 лет — 8%
(n = 4), от 3 до 6 лет — 26% (n = 13). При сборе эпи-
демиологического анамнеза установлено, что инфи-
цирование чаще всего происходило при проведении
различных лечебно-диагностических мероприятий,
таких как переливание крови, оперативные вмеша-
тельства, парентеральные процедуры. Так, при пере-
ливании крови или ее компонентов заразились
17 (34%) детей. В 10 (20%) случаях инфицирование
наблюдалось при оперативных вмешательствах по
поводу врожденных пороков сердца, паховой грыжи,
калькулезного холецистита, аппендицита. В 9 (18%)
случаях заражение произошло при других медицин-
ских процедурах, нарушающих целостность кожи и
слизистых оболочек (эндоскопические, стоматологи-
ческие). Вертикальный путь инфицирования наблю-
дался в 4%. У 12 детей (24%) путь заражения ХГС ус-
тановить не удалось (табл. 1). 
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В результате изучения генотипов вируса гепатита
С у детей чаще всего обнаруживался генотип 1 —
58% (n = 29). Он разделялся таким образом: 1b —
68,4%, 1а — 23,2%, смешанный 1а/b — 8,4%. Гено-
тип 3 был распространен реже — у 26% (n = 13).
У 16% (n = 8) верифицирован 2 генотип. Комбинации
нескольких геновариантов выявлено не было.

Проводя анализ эпидемиологического анамнеза и
анамнеза болезни, выявлен возможный механизм за-
ражения у 76%, а длительность заболевания у всех
наблюдаемых детей. Срок болезни до 5 лет опреде-
лен у 14 (28%) детей, от 5 до 10 лет — у 12 (24%),
10 лет — у 24 (48%).

В зависимости от клинико-биохимических показа-
телей на момент начала наблюдения все пациенты
были распределены на 2 группы: в 1-ю группу вошли
28 детей, у которых ХГС изначально протекал бес-
симптомно и с нормальными биохимическими показа-
телями, во 2-ю группу — 22 ребенка с клинически и
лабораторно выраженным течением болезни. 

В 1-й группе дети не предъявляли жалоб, при объ-
ективном обследовании размеры печени не были уве-
личены. При динамическом наблюдении обнаружено,
что при сроке инфицирования 5—6 лет и более среди
детей этой группы появлялись клинические симптомы
астеновегетативного и диспепсического синдромов и
сопутствующие заболевания. Изучая клиническую
симптоматику ХГС, обнаружено, что ее выраженность
зависела от длительности заражения.

При изучении уровня АЛТ за период наблюдения
установлено, что в большинстве случаев — 83,0% от-
мечается нормальный уровень активности АЛТ.
У 10,4% показатели были не выше 1,5 норм, у 6,6% —
выявлена гипертрансаминаземия. Она зарегистриро-
вана среди пациентов, у которых на фоне нормально-
го уровня АЛТ в течение 6—7-лет с момента зараже-
ния было постепенное нарастание уровня трансами-
наз, достигая к 10—12 летнему периоду 3 норм.
У 69,8% с высокой активностью АЛТ через 5—6 лет
появлялись астеновегетативный и диспепсический

синдромы, у 28,9% детей диагностировались сопутст-
вующие заболевания, у 1,3% печеночные знаки. Ком-
поненты астеновегетативного и диспепсического
синдромов нарастали постепенно. Астеновегетатив-
ный синдром проявлялся слабостью, сонливостью, бы-
строй утомляемостью. Диспептический — снижением
аппетита, чувством тяжести в правом подреберье и
эпигастрии. 

Среди детей этой группы у 28,9% спустя 5—6 лет
выявлялись сопутствующие заболевания, такие как
дискинезия желчевыводящих путей, аллергические по-
ражения кожи, тонзиллиты, фарингиты, манифеста-
ция синдрома Жильбера. Присоединение сопутст-
вующей патологии было неблагоприятным в отноше-
нии прогноза, и вероятно способствовало прогрес-
сирующему течению ХГС. Поэтому при появлении
продолжительных жалоб у детей с ХГС необходимо
провести дополнительные методы исследования:
биохимический анализ крови, эластометрию пече-
ни, консультации специалистов. Необходимо отме-
тить, что у детей, инфицированных в возрасте от 0
до 3 лет, наблюдалась затянувшаяся желтуха ново-
рожденных, они отставали в физическом развитии, у
них наблюдалась частые бактериальные, вирусные
инфекции и анемия. 

У детей 1-й группы ПЦР была положительной в те-
чение всего времени наблюдения, у 64,0% вирусная
нагрузка была минимальная. Количество наблюдае-
мых пациентов с высокой вирусной нагрузкой соста-
вило 4,9%. 

Всем пациентам выполняли ультразвуковое иссле-
дование органов брюшной полости. Увеличение пе-
чени обнаружено у 51,3% детей, в 9,9% случаев —
увеличение селезенки. Эластометрия печени
проведена 10 детям в возрасте от 12 до 18 лет. Ис-
следование выявило, что что только у 3 детей отсут-
ствовали признаки фиброза. У 7 человек был обна-
ружен фиброз различной степени выраженности: F1 —
4, F2 — 2, F3 — 1.

Таблица 1. Пути инфицирования вирусом гепатита С у детей
Table 1. Ways of infection with hepatitis C virus in children

Путь заражения / Route of infection
Больные ХГС/Patients with CHC, (n = 50)

абс.(abs) %

Вертикальный/Vertical 2 4,0

Операции /Operations 10 20,0

Другие медицинские вмешательства/
Other medical interventions 9 18,0

Гемотрансфузионный/Blood transfusion 17 34,0

Неустановленный /unspecified 12 24,0
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Клинико-лабораторные проявления ХГС во 2-й
группе отличались от 1-й. Сопутствующие заболева-
ния регистрировались у 89,4%, преобладала патоло-
гия со стороны органов желудочно-кишечного тракта.
Анализируя клиническую картину ХГС, было установ-
лено, что у 12,8% больных симптомы нарастали быст-
ро. У 87,2% симптомы развивались медленно и начи-
нались с интоксикации. Астеновегетативный синдром
наблюдался у 55,3% больных, диспептический — у
52,3%. Вероятно, это можно объяснить быстрым раз-
витием ХГС и наличием сопутствующих заболеваний,
таких, как анемия. «Печеночные знаки»: телеангиоэк-
тазии, расширение капилляров кожи на груди, спине,
лице, венозная сеть на животе, пальмарная эритема
выявлялись чаще, чем в 1-й группе. 

При первичном обращении показатели АЛТ не
превышали 1,5 норм у 36,4%. У 50,4% активность
АЛТ была повышена до 2—5 норм и только в 13,2% —
больше 5 норм. 

У 7 детей было выявлено повышение уровня били-
рубина, в основном за счет непрямой фракции.
Очень важно в таких случаях проводить дифференци-
альный диагноз между развитием холестатического
синдрома при ХГС и манифестацией синдрома Жиль-
бера.

При анализе динамики вирусной нагрузки (табл. 2)
в группе 2 обнаружено, что чаще она имела мини-
мальный уровень (63,0%). Умеренная виремия на-
блюдалась в 32,0% случаев, и только в 5,0% регист-
рировалась высокая вирусная нагрузка в течение все-
го периода наблюдения. Достоверных различий по
степеням вирусной нагрузки между группами выявле-
но не было.

По результатам УЗИ, увеличение печени зарегист-
рировано у 68% детей (51,3% в первой группе, р <
< 0,05 ). Правая доля составила 112,2 ± 36,0 мм, ле-
вая — 72,4 ± 3,9 мм. В 45% случаев было увеличение
только правой доли печени, в 23% — только левой.
У 17,0% больных наблюдалось увеличение селезен-
ки, ее продольного размера — 124,3 ± 6,5 мм, у

2 детей — продольного и поперечного размеров, тог-
да как в первой группе спленомегалия отмечалась в
9,9 % (р < 0,05). Портальная гипертензия обнаруже-
на у 3 детей. У них были увеличены диаметры ворот-
ной (среднее значение — 10,7 мм) и селезеночной
вен (среднее значение — 8,6 мм). Печеночные вены
были сужены. Выявлены лимфатические узлы в облас-
ти ворот печени. У 68,0% детей с клинически выра-
женным течением ХГС диагностированы признаки
дискинезии желчевыводящих путей: увеличение раз-
меров и деформация желчного пузыря по данным
УЗИ. 

Заключение
Хронический гепатит С у детей в 56% случа-

ев протекает бессимптомно, и только у 44% пациен-
тов показатель АЛТ превышал норму. Бессимптомное
течение ХГС не означает отсутствие прогрессирова-
ния заболевания. Эластометрия печени выявила фиб-
роз различной степени выраженности при отсутствии
клинических симптомов заболевания. Через 5—6 лет
от начала болезни происходило повышение актив-
ности АЛТ (17% случаев), появлялись астеновегета-
тивный (69,8%) и диспепсический (24%) синдромы, а
также присоединялась сопутствующая патология
(28,9%) и «печеночные знаки» (1,3%).

Преобладающим путем заражения стали лечеб-
но-диагностические процедуры (гемотрансфузии,
операции и парентеральные вмешательства). Верти-
кальный путь заражения выявлен в 4% случаев. Путь
заражения не удалось точно установить в 24%.

Распределение генотипов у детей соответствовало
таковому у взрослых, но чаще, чем у взрослых, выяв-
лялся 2 генотип. Вирусная нагрузка чаще имела мини-
мальный уровень, в отличие от взрослой популяции
Ярославской области, где доминирует умеренный
уровень вирусной нагрузки.

Клинически выраженное течение отличается более
быстрыми темпами развития заболевания, у 12,8%
больных симптомы нарастали быстро, у 87,2% симп-

Таблица 2. Вирусная нагрузка у детей с ХГС в динамике заболевания
Table 2. Viral load in children with CHC in the course of the disease

р > 0,05 — достоверных различий не выявлено

Уровень РНК HCV/
HCV RNA level

Распределение детей в зависимости от течения ХГС/
Distribution of children depending on the course of CHC

бессимптомное течение/
asymptomatic current (n = 28)

клинически выраженное течение/
clinically expressed current (n = 22)

абс.(abs) % абс.(abs) %

Минимальный/minimum 17 64,0 14 63,0

Умеренный /moderate 9 31,1 7 32,0

Высокий/high 2 4,9 1 5,0
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томы развивались медленно, и начинались с интокси-
кации. Астеновегетативный синдром наблюдался у
55,3% больных, диспепсический — у 52,3%. У 7 детей
было выявлено повышение уровня билирубина, в ос-
новном за счет непрямой фракции. Детям с ХГС необ-
ходимо углубленное обследование, в том числе на-
блюдение врачей — специалистов в зависимости от
сопутствующей патологии, контроль биохимического
анализа крови 1 раз в 3 месяца, а также проведение
эластометрии печени.
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и особенности течения ВИЧ/ВГС 
ко-инфекции у беременных
А. А. ХАМАТОВА1,2, А. И. МАЗУС2, Т. А. ЧЕБОТАРЕВА1, Ю. Ф. ВЛАЦКАЯ2, Т. А. ТУПОЛЕВА3, Д. С. ТИХОМИРОВ3 
1 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования 
Минздрава РФ, г. Москва
2 Московский городской центр профилактики и борьбы со СПИДом,
«Инфекционная клиническая больница №2» Департамента Здравоохранения г. Москвы
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Целью работы является усовершенствование алгоритма ведения беременных с ВИЧ/ВГС ко-инфекцией. Исследование прово-
дилось на базе Московского городского центра профилактики и борьбы со СПИДом Департамента здравоохранения г. Моск-
вы с 2020 года по 2022 год. Под наблюдением находилось 80 женщин с диагнозом ВИЧ/ВГС ко-инфекция. Пациентам
проводились общий осмотр и оценка данных анамнеза, лабораторные исследования. В статье представлены статистиче-
ские данные по ВИЧ/ВГС-инфицированным женщинам, состоявшим на учете в МГЦ СПИД за последние три года. Дана со-
циальная характеристика беременных с ко-инфекциией ВИЧ/ВГС и представлены клинико-иммунологические особенности
течения заболевания.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ВГС, ко-инфекция ВИЧ/ВГС, ВИЧ-инфицированные беременные
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The aim of the work is to improve the algorithm of management of pregnant women with HIV/HCV co-infection. The study was conducted on the basis of the Moscow
City Center for AIDS Prevention and Control of the Moscow Department of Health from 2020 to 2022. 80 women diagnosed with HIV/HCV coinfection were
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Для мирового здравоохранения до настоя-
щего времени ВИЧ-инфекция и хронический вирус-
ный гепатит С (ХВГС) остаются социально значимыми
заболеваниями. По данным ЮНЭЙДС, общее число
людей, живущих с ВИЧ, в 2021 г. составило 38,4 млн
[33,9 млн—43,8 млн] человек, из них — 1,7 млн
[1,3 млн — 2,1 млн] детей (в возрасте 0—14 лет).
Женщины и девочки составляли 54% от всех людей,
живущих с ВИЧ. Еженедельно в мире около 4900 мо-
лодых женщин в возрасте 15—24 лет инфицируются
ВИЧ [1].

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), в 2021 году в мире зарегистрированы
58 млн. человек с ХВГС [2]. 

В Российской Федерации, по данным Министерст-
ва здравоохранения РФ (ФГСН №61), в 2021 году
зарегистрированы 849 497 ВИЧ-инфицированных,
из них впервые выявленных — 58 340 человек. Среди
путей передачи превалирует половой путь инфициро-
вания ВИЧ. Женщины составили 40% от всех ВИЧ-ин-
фицированных [3]. Несмотря на ежегодное снижение
числа новых случаев выявления ВИЧ-инфекции, число
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ВИЧ-инфицированных женщин поступательно увели-
чивается. 

Истинная распространённость ХВГС в РФ остаётся
неизвестной, расчетное число пациентов может до-
стигать 4,9 млн. По данным Роспотребнадзора в субъ-
ектах РФ по состоянию на 01.01.2017 на диспансер-
ном учёте состояло 591 830 пациентов с ХВГС [4]. 

Пациенты с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС относятся к
группе, требующей безотлагательной противовирусной
терапии ХВГС [5, 6]. Течение ХВГС у ВИЧ-инфицирован-
ных зависит от степени выраженности иммунодефицита,
обусловленного ВИЧ. Вероятность развития тяжелого
поражения печени особенно высока при снижении CD4
лимфоцитов до значения менее 200 клеток/мкл. Ко-ин-
фекция ВИЧ/ВГС приводит к увеличению частоты
развития осложнений, а также связанной с этими за-
болеваниями смертности [7, 8].

По данным авторов зарубежной литературы,
включающей глобальный систематический обзор, в
выборке из общей популяции ВИЧ-инфицированных
лиц ко-инфекция ВИЧ/ВГС составила 2,4% (IQR 0,8—
5,8), из них у 4,0% (1,2—8,4) среди беременных или
имевших гетеросексуальный контакт [9].

Цель исследования: усовершенствовать алгоритм
ведения беременных с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС.

Задачи исследования:
1. Оценить распространенность ВИЧ/ВГС-инфек-

ции у беременных в структуре пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией. 

2. Установить клинико-иммунологические и виру-
сологические особенности ВИЧ/ВГС-инфекции у бе-
ременных при разных вариантах перинатальной пе-
редачи возбудителей.

3. Модифицировать алгоритм тактики ведения бе-
ременных с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС.

Материалы и методы исследования
Научная работа проводилась на базе Мос-

ковского городского центра профилактики и борьбы
со СПИДом Департамента здравоохранения г. Моск-
вы с 2020 года по 2022 год.

Объект исследования — женщины с ко-инфекцией
ВИЧ/ВГС, имеющие в анамнезе роды на фоне забо-
левания. 

Применен комплексный методологический подход
с использованием анамнестического и клинического
методов, а также лабораторных исследований, ре-
зультаты которых подвергались статистическому ана-
лизу.

Дизайн исследования — исследование является
разнонаправленным ретроспективно-проспективным,
выполнено в соответствии с принципами Хельсинкс-
кой Декларации. 

Под наблюдением находилось 80 женщин в воз-
расте от 17 лет до 42 лет с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС,
состоявших на диспансерном учете в поликлиниче-
ском отделении МГЦ СПИД.

Всем пациентам проводились общий осмотр и
оценка данных анамнеза, лабораторные исследова-
ния (клинический, биохимический, иммунофермент-
ный, иммунологический, вирусологический анализы
крови). 

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием параметрических и непара-
метрических методов исследования с использованием
пакетов программ IBM SPSS Statistics 24. Для первич-
ной подготовки таблиц и промежуточных расчетов
был использован пакет Excel. Достоверность разли-
чий определялась на уровне значимости 0,05. Досто-
верность различия частот определяли при помощи
критерия хи-квадрат Пирсона, двустороннего крите-
рия Фишера, использовали z-test. Также определя-
лись относительный риск (ОР) и отношения шансов
(ОШ), U-тест Манна-Уитни и критерий Крускала-Уол-
леса. Использовались непараметрические методы с
вычислением средних величин и среднеквадратичной
ошибки отклонения (М ± m), медианы и межквартиль-
ного размаха.

Результаты и их обсуждение
За период 2019—2021 гг. в МГЦ СПИД в

разные годы на учете состояли 625—665 беремен-
ных с ВИЧ-инфекцией ежегодно (табл. 1). 

Распространенность ВИЧ/ВГС-инфекции у жен-
щин из числа беременных с ВИЧ-инфекцией в 2020—
2022 (1 кв.) гг., среди всех наблюдаемых пациентов в

Таблица 1. Динамика диспансерного наблюдения пациентов с ВИЧ-инфекцией за 2019—2021 гг. (данные МГЦ СПИД)
Table 1. Dynamics of dispensary observation of patients with HIV infection in 2019–2021 (data from the Moscow City AIDS Center)

Год 2019 2020 2021

Общее число пациентов МГЦ СПИД 33 849 34 543 36 591

Число женщин, состоявших на Д учёте в МГЦ СПИД 13 858
(40,9%)

14 123
(40,9%)

14 926
(40,8%)

Число беременных женщин, состоявших на Д учёте в МГЦ СПИД 665
(4,8% женщин)

631
(4,5% женщин)

625
(4,2% женщин)
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г. Москве, составила 27,3—30,6% (рис. 1) (данные
МГЦ СПИД).

Частота перинатальной передачи ко-инфекции
ВИЧ/ВГС в г. Москве, по данным МГЦ СПИД 2021 г.,
составляет 7,8%. 

В исследование были включены 80 женщин, с диаг-
нозом ВИЧ/ВГС-инфекция, находящиеся на диспан-
серном учете в поликлиническом отделении МГЦ
СПИД, которые были распределены на 4 группы, в
зависимости от перинатальной передачи инфекций
своим детям: 

1 — с перинатальным заражением ребенка ко-ин-
фекцией ВИЧ/ВГС — 19 женщин (23,75%); 

2 — с перинатальным заражением ребенка
ВИЧ-инфекцией — 17 женщин (21,25%); 

3 — с перинатальным заражением ребенка ВГС-ин-
фекцией — 19 женщин (23,75%);

4 — с неокончательным тестом на ВИЧ у ребенка —
25 женщин (31,25%).

Во всех группах проводилась оценка социального
статуса женщины, клинические и лабораторные осо-

бенности течения ВИЧ/ВГС-инфекции, особенности
течения беременности и родов, наличие сопутствую-
щих заболеваний и состояний. 

Медиана возраста, вошедших в исследование
женщин на момент рождения детей, составила Ме =
= 31 год (межквартильный размах, соответствующий
25-ому и 75-ому процентилю — LQ: 28 лет — UQ:
34,5 года). При этом в группе 4 возраст матерей был
значимо выше, чем в группе 1 (р = 0,02) и группе 2
(р = 0,011) и составил Ме = 33 года (LQ: 32 года —
UQ: 36 лет) (уровень значимости оценивался с по-
мощью критерия χ2 Пирсона).

В исследуемых группах семейное положение жен-
щин было распределено следующим образом: в груп-
пе 1 замужних женщин — 4 (21,1%), незамужних —
15 (78,9%); в группе 2 — замужних — 1 (5,9%), неза-
мужних — 16 (94,1%); в группе 3 — замужних —
14 (73,7%), незамужних — 5 (26,3%); в группе 4 —
замужних — 20 (80,0%), незамужних — 5 (20,0%).

Анализ семейного положения вошедших в иссле-
дование женщин показал, что в группах 3 и 4 число
замужних женщин больше, чем в группах 1 и 2 (р <
< 0,0001, уровень значимости оценивался с по-
мощью критерия χ2 Пирсона).

Среди испытуемых был проведён анализ профес-
сиональной реализации. Женщины во всех группах
были разделены на трудоустроенных/не трудоустро-
енных. Этот показатель составил в группе 1 — 4 жен-
щины (21,1%)/ 15 женщин (78,9%), в группе 2 —
1 (5,9%)/16 (94,1%), в группе 3 — 12 (63,2%)/7
(36,8%), в группе 4 — 16 (64,0%) 9 (36,0%).

По показателям социальной занятости, также были
найдены значимые различия (р < 0,0001). Процент
трудоустроенных женщин в группе 4 значимо выше,
чем в группах 1 и 2, а процент трудоустроенных жен-
щин в группе 3 значимо выше, чем в группе 2.

Характеристика вредных привычек у обследован-
ных беременных показала, что в группе 1 доля куря-
щих составила 9 (47,4%), злоупотребляющих алкого-
лем — 2 (10,5%), употребляющих психоактивные ве-
щества (ПАВ) — 15 (79,0%); в группе 2 курящих —
2 (11,8%), злоупотребляющих алкоголем — 4 (23,5%),
употребляющих ПАВ — 13 (76,5%); в группе 3 куря-
щих — 11 (57,9%), злоупотребляющих алкоголем —
2 (10,5%), употребляющих ПАВ — 10 (52,6%); в груп-
пе 4 курящих — 14 (56,0%), злоупотребляющих алко-
голем — 4 (16,0%), употребляющих ПАВ — 10 (40,0%).

Анализ вредных привычек показал значимые раз-
личия в количестве курящих матерей. В группах 3 и
4 их было значимо больше, чем в группе 2 (р < 0,05).
Злоупотребление алкоголем и употребление ПАВ во
всех группах были приблизительно на одинаковом
уровне и не имели значимых различий, что согласует-
ся с данными других авторов [10, 11, 12] об ассоци-
ации факта употребления ПАВ у пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией.

Рисунок 1. Распространенность ВИЧ/ВГС ко-инфекции у
ВИЧ-инфицированных беременных
Figure 1. Prevalence of HIV/HCV co-infection in HIV-infected
pregnant women
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Рисунок 2. Средние показатели CD4 лимфоцитов в % во II и III
триместрах беременности у женщин, включенных в исследова-
ние. * — p < 0,05
Figure 2. Average values of CD4 lymphocytes in % in the II and III tri-
mesters of pregnancy in women included in the study. * — p < 0,05
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Проведенный анализ показал, что более высокий
социального статус отмечался в 4 группе женщин, во-
шедших в исследование. 

При исследовании путей передачи ВИЧ и ВГС-инфек-
ции было выявлено, что у 48 женщин (60%), заражение
произошло парентеральным путем, у 31 (38,8%) — по-
ловым путем и 1 (1,2%) случай — перинатальным пу-
тем. 

В ходе исследования отмечено, что отягощенный
акушерско-гинекологический анамнез встречался во
всех четырех группах матерей: медицинские аборты —
у 44 (55,0%) женщин, самопроизвольный выкидыш —
у 8 (10,0%), неразвивающаяся беременность — у
7 (8,8%), угроза прерывания беременности — у
20 (25,0%), преждевременные роды — у 18 (22,5%),
инвазивные мероприятия во время родов — у 4 (5,0%). 

При статистическом анализе было выявлено, что
группы различались по частоте встречаемости угрозы
прерывания беременности (р < 0,0001). В группе 3
процент матерей с угрозой прерывания беременнос-
ти выше, чем в группах 1 и 2. Также группы различны
между собой по показателям преждевременных ро-
дов у матерей, вошедших в исследование (р = 0,003).
В группе 2 количество преждевременных родов у ма-
терей было значимо выше, чем в группах 3 и 4 (р =
= 0,05). Что совпадает с данными (Farsimadan M. et al.
2021) о влиянии ВИЧ-инфекции на число неблагопри-
ятных исходов беременностей [13].

Число медицинских абортов в анамнезе не имеет
статистической значимости, однако в группах 1 и
3 отмечено большее число абортов.

В исследуемых группах отмечались различия по
стадиям ВИЧ-инфекции (р < 0,0001). В группе 1
ВИЧ-инфекции, стадия 3 выявлена у 25,0% женщин,
4А — у 12,5%, 4В — у 62,5%; в группе 2 — ВИЧ-ин-
фекции, стадия 2 — у 11,1% женщин, стадия 3 — у
55,6%, 4А — у 33,3%; в группе 3 — ВИЧ-инфекция,
стадия 3 — у 57,9% женщин, 4А — у 36,8%, 4В — у
5,3%; в группе 4 — ВИЧ-инфекция, стадия 3 — у
40,0% женщин, 4А — у 20,0%, 4Б — у 20,0%, 4В — у
20,0%.

Антиретровирусную терапию (АРТ) во время бере-
менности получали 94,7% пациенток из группы 3 и
100% — из группы 4, что повлияло на показатели ви-
русной нагрузки (ВН) ВИЧ. У женщин из группы 3
уровень РНК ВИЧ ниже порога чувствительности тес-
та на протяжении беременности был в 95,0% случа-
ев, из группы 4 — в 92,0%. 

Так же была установлена взаимосвязь привержен-
ности АРТ и уровня РНК ВИЧ с социальным статусом
беременных. У замужних и социально занятых жен-
щин достоверно чаще отмечался уровень РНК ВИЧ
ниже порога чувствительности теста на фоне привер-
женности к терапии (уровень значимости оценивался
с помощью критерия χ2 Пирсона).

При анализе течения ВГС-инфекции у пациентов,
включённых в исследование, в группе 1 отмечалось
более прогрессивное течение, так степень фиброза
печени F0 наблюдалась только в 20,0% случаев, F1 —
в 40,0% случаев, F3 в 20,0% случаев, F4 — в 20,0%
случаев.

Течение ХВГС у женщин из групп 3 и 4 было менее
прогрессивное: у женщин в группе 3 степень фиброза
F0 отмечена в 27,3% случаев, F1 — в 63,7%, у жен-
щин в группе 4 степень фиброза F0 — в 53,8 % случаев,
F1 — в 30,8% случаев (различия недостоверны). 

Показатели иммунного статуса во втором и третьем
триместре беременности у женщин из группы 3 и
4 были в пределах нормы (рис. 2).

В исследовании установлено (рис. 2), что средний
уровень CD4-Т-лимфоцитов у женщин из группы 3 был
выше, чем у женщин в группе 1 во втором (р = 0,008)
и в третьем триместре (р = 0,017) беременности. До-
стоверными были различия при сравнении данного
показателя у беременных в группе 4 и в группе 1 в
третьем триместре беременности (р = 0,025) (уро-
вень значимости оценивался с помощью критерия χ2

Пирсона).
Как мы отметили ранее, у женщин 1 и 2 групп в

100% случаев отмечена низкая приверженность АРТ
во время беременности, что согласуется с тем, что у
всех пациенток (100%) уровень РНК ВИЧ был опреде-
ляемым в обеих группах и сопровождался значимым
снижением CD4-клеток во II и III триместрах (рис. 2).
Высокая вирусная нагрузка (ВН) ВИЧ (более 1000
копий/мл) у беременной достоверно чаще сопровож-
дается перинатальной передачей обоих вирусов: в
группе 1 число таких матерей составило 10, по срав-
нению с тремя в группе 3 (р = 0,009) и 2 в группе 4
(р = 0,003). 

Достоверно чаще, чем группах 3 и 4 при перина-
тальной передаче ВИЧ/ВГС и ВИЧ у беременных ре-
гистрировались активные кандидозная и герпесвирус-
ные инфекции (уровень значимости оценивался с по-
мощью критерия χ2 Пирсона). Частота данных инфек-
ций в группах 1 и 2 оказалась сопоставимой: по кан-
дидозной инфекции — 62,5% — в 1 и во 2-ой (по
сравнению с частотой в 3 и 4 группах, р = 0,001) и по
герпесвирусной инфекции у 75% женщин в каждой из
групп (р = 0,003). 

Статистической значимости при анализе вирус-
ной нагрузки ВГС с помощью двусторонних критери-
ев у беременных выявлено не было, однако в груп-
пах, реализовавших перинатальную передачу ВГС,
число беременных с определяемой вирусной на-
грузкой ВГС регистрировалось в 3 раза чаще — в
группе 1 — у 19 (100,0%) женщин, в группе 2 — у 6
(35,5%) женщин, в группе 3 — у 7 (89,5%) женщин, в
группе 4 — у 8 (32,0%).

Таким образом, в ходе нашего исследования оп-
ределены клинико-иммунологические особенности
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течения ВИЧ/ВГС ко-инфекции у беременных женщин
при реализации перинатальной передачи вирусов:

— отсутствие АРТ во время беременности;
— прогрессирование ВИЧ-инфекции во время бе-

ременности (от субклинической стадии до стадии вто-
ричных заболеваний);

— РНК ВИЧ более 1000 коп/мл во время бере-
менности;

— снижение уровня CD4-клеток во время беремен-
ности;

— определяемый уровень РНК ВГС во время бере-
менности.

Также было выявлено, что особенности течения
ХВГС у ВИЧ-инфицированной беременной женщины
не влияли на риск перинатальной передачи ВГС и на
течение ВИЧ-инфекции во время беременности.

Факт влияния ВИЧ на прогрессирование ВГС —
нарастание фиброза печени до F4 по шкале METAVIR
у 20,0 % беременных — позволил модифицировать
алгоритм тактики ведения беременных. При отсутст-
вии АРТ, прогрессировании ВИЧ-инфекции (от суб-
клинической стадии до стадии вторичных заболева-
ний), уровне РНК ВИЧ более 1000 коп/мл и сниже-
нии уровня CD4 беременной показаны — количест-
венное определение вирусной нагрузки ВГС и мони-
торинг фиброза печени во II и III триместрах беремен-
ности (рис. 3). В ходе выполнения исследования
обнаружена тенденция к синергичному влиянию изу-
чаемых вирусов, а именно нарастание в высоком
проценте случаев фиброза печени до F4 на фоне оп-
ределяемой ВН ВИЧ и низкой приверженности к АРТ.
Замещение ткани печени соединительной тканью
происходит на фоне литической инфекции, вызванной
активным размножением ВГС. Репликация ВГС пре-
имущественно осуществляется в гепатоцитах парен-
химы печени, в то время как ВИЧ для этой цели ис-

пользует мононуклеарные клетки периферической
крови, преимущественно Т-лимфоцитарной линии.
Синергичность действия не является прямой, посколь-
ку тропность вирусов отличается. Однако, снижение
числа CD4-Т-хелперных клеток, опосредованно сни-
жает функциональную активность Т-киллерных кле-
ток, В-лимфоцитов, макрофагов и NK-клеток. На этом
фоне репликация ВГС оказывается плохо контроли-
руемой моноцитарно-макрофагальной системой ор-
ганизма, что в свою очередь приводит к фиброзу пе-
чени [14,15].

Выводы 
Для предотвращения прогрессирования ХВГС

во время беременности у женщин с ко-инфекцией
ВИЧ/ВГС необходимо:

— своевременное, не позднее 13 недель беремен-
ности, назначение АРВТ;

— определение противовирусной эффективности
АРВТ (исследование наличия РНК/ДНК ВИЧ методом
ПЦР);

— оценка уровня CD4 Т-лимфоцитов. 
Для оценки течения ХВГС во время беременнос-

ти у женщин с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС при низкой
приверженности АРТ, необходимо:

— проведение эластографии печени во II и III три-
местрах беременности.

Заключение
Вопросы влияния ко-инфекции ВИЧ/ВГС на

течение беременности до настоящего момента явля-
ются малоизученными отечественным и мировым на-
учным сообществом. 

По данным нашего исследования, ХВГС не влияет
на прогрессирование ВИЧ-инфекции во время бере-
менности, однако было отмечено влияние ВИЧ на
прогрессирование ВГС-инфекции. Были выявлены ус-
ловия прогрессирования ВГС-инфекции у ВИЧ-инфи-
цированных беременных женщин.

На основании полученных данных, модифициро-
ван алгоритм медицинского наблюдения беременнос-
ти ВИЧ/ВГС-инфицированных женщин для снижения
риска перинатальной передачи ВИЧ и ВГС, а также
алгоритм мониторинга течения ХВГС у беременных с
ко-инфекцией ВИЧ/ВГС.
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Сравнительный анализ клиники и течения
острых диарей у детей при ВИЧ-инфекции
Л. Н. ТУЙЧИЕВ, Г. К. ХУДАЙКУЛОВА, Ш. Б. РАХМАТУЛЛАЕВА, М. Т. МУМИНОВА

Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

Цель исследования: провести сравнительный анализ клиники и течения острых диарей у детей при ВИЧ-инфекции.
Материалы и методы. Обследован 261 ВИЧ-инфицированный ребенок с диареей (основная группа) и 247 детей с диареей
без ВИЧ-инфекции (группа сравнения) в возрасте 0—18 лет. Диагноз устанавливался на основании клинических, вирусологи-
ческих, иммунологических, бактериологических и серологических методов. Результаты. Большинство наблюдаемых детей
(77%) с ВИЧ-инфекцией было в возрасте старше 3 лет, а в группе сравнения больше половины детей (53,8%) были в возрасте
до 3 лет. В 86,5% случаев была II или III стадия ВИЧ-инфекции. Выявлены достоверные различия диареи у детей с ВИЧ-инфекци-
ей в сравнении с детьми с диареей без ВИЧ-инфекции по следующим признакам — наличие дегидратации (70,5% и 50,6% слу-
чаев соответственно) и ее тяжесть (18,8% и 7,3% случаев соответственно, p < 0,05), частота эпизодов диареи в сутки более
15 раз (37,9% и 17,4%, p < 0,05) и ее длительность более 6 дней (56,3% и 32,8%, p < 0,05), водянистый характер стула
(39,5% и 25,9%, p < 0,05), зловонный запах кала (45,2% и 29,1%, p < 0,05), зеленый цвет (58,6% и 37,2%, р < 0,05) и нали-
чие патологических примесей в виде крови (37,5% и 12,6%, p < 0,05) и гноя (59,8% и 23,1%, p < 0,05).
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети, диарея, обезвоживание

Comparative analysis of the clinic and the course of acute diarrhea
in children with HIV infection
L. N. Tuychiev, G. K. Khudaikulova, Sh. B. Rakhmatullaeva, M. T. Muminova

Tashkent Medical Academy, Uzbekistan

The purpose of the study: to conduct a comparative analysis of the clinic and the course of acute diarrhea in children with HIV infection.
Research materials and methods: The research materials included 261 HIV-infected children with diarrhea, 247 children with diarrhea without HIV infection aged
0—18 years. The diagnosis was established on the basis of clinical, virological, immunological, bacteriological, serological and statistical methods. 
Results. Most of the observed children (77%) with HIV infection were over the age of 3 years, and in the comparison group, more than half of the children (53.8%)
were under the age of 3 years. In 86.5% of cases there was II or III stage of HIV infection. Significant differences in diarrhea in children with HIV infection com-
pared with children with diarrhea without HIV infection were found in terms of the following signs: the presence of dehydration (70.5% and 50.6% of cases, re-
spectively) and its severity (18.8% and 7.3% of cases, respectively, p < 0.05), the frequency of episodes of diarrhea per day more than 15 times (37.9% and
17.4%, p < 0.05) and its duration more than 6 days (56.3% and 32 .8%, p < 0.05), watery stools (39.5% and 25.9%, p < 0.05), foul-smelling feces (45.2% and
29.1%, p < 0, 05), green color (58.6% and 37.2%, p < 0.05) and the presence of pathological impurities in the form of blood (37.5% and 12.6%, p < 0.05) and
pus (59 .8% and 23.1%, p < 0.05).
Keywords: HIV infection, children, diarrhea, dehydration
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От острой диареи в мире ежегодно страдают
до 1,4 биллиона детей младше 5 лет, из них 123 млн
вынуждены экстренно обращаться за медицинской по-
мощью, 9 млн нуждаются в стационарном лечении, а
1,8 млн детей умирают от дегидратации. Диарея у де-
тей бывает водянистой (острый гастроэнтерит, по опре-
делению ESPGHAN) и слизисто-кровянистой (колит, эн-
тероколит). Частота острой инфекционной диареи у де-
тей первых 3-х лет в европейских странах составляет
0,5—1,9 эпизодов в год [1, 2]. 

К настоящему времени установлен и достаточно
полно охарактеризован спектр возбудителей инфекци-
онной диареи, которая может быть вызвана многими ви-
русными (ротавирусы, норовирусы, аденовирусы и др.),
бактериальными (шигеллы, сальмонеллы, E. coli , St. aureus
и др.) и паразитарными агентами (Cryptosporidium par-
vum, Cystoisospora belli и др.) [3—12].

У ВИЧ-инфицированных больных слизистая оболоч-
ка желудочно-кишечного тракта является как входными
воротами, так и местом клинических проявлений многих
оппортунистических и не оппортунистических инфекций
и опухолей. Ведущим симптомом при этой форме
СПИДа является персистирующая или рецидивирующая
диарея с прогрессирующим похуданием, обезвожива-
нием и интоксикацией [7, 9, 11]. Она встречается в
30—50% случаев у больных из развитых стран и в 90%
у больных из развивающихся стран. Механизм разви-
тия диареи у больных СПИДом связан с атрофией вор-
синок слизистой кишечника и повышенной проницаемо-
стью кишечной стенки. Повышенная проницаемость ки-
шечной стенки приводит к проникновению через нее ан-
тигенов и усилению выброса различных медиаторов
воспаления. Эти нарушения могут быть связаны как с
иммунологическими изменениями лимфоцитов lamina
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propria, вызываемыми ВИЧ, так и развиваться при ин-
фекционном процессе в кишечнике. 

Все дети младшего возраста уязвимы к острым ки-
шечным инфекциям, но дети, живущие с ВИЧ, в большей
степени страдают от диареи, так как инфицированы бо-
лее широким спектром возбудителей и имеют более тя-
желые проявления инфекции [7, 9, 13]. Диарея является
основным предиктором ВИЧ у детей. Тяжесть диареи
широко варьирует в зависимости от потерь жидкости,
особую значимость имеет аккуратность оценки степени
дегидратации у ребенка. Также среди показателей тя-
жести диарейного заболевания — наличие примеси
крови в стуле. 

Целью нашего исследования явился сравнительный
анализ клиники и течения острых диарей у детей при
ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы исследования
В ходе исследования дети до 18 лет были раз-

делены на две группы: основную группу составил 261
ВИЧ-инфицированный ребенок с острой диареей, груп-
пу сравнения — 247 детей без ВИЧ-инфекции только с
инфекционной диареей. Клиническая стадия ВИЧ ин-
фекции у детей устанавливалась в соответствии с клас-
сификацией ВИЧ-инфекции согласно Национальному
клиническому протоколу «Национального клиническо-
го отчета об организации и осуществлении медицин-
ской помощи лицам с подтвержденным ВИЧ-статусом»
№ 206 от 19.08.2021 г. Министерства здравоохране-
ния Республики Узбекистан, стадия и фаза заболевания
устанавливается только на основании клинических про-
явлений — по наличию и значимости вторичных заболе-
ваний. Уровень вирусной нагрузки (ВН) или CD4 не яв-
ляется критерием для определения клинической стадии
или фазы заболевания. Диагноз «Острая диарея» был
выставлен на основании существующего приказа
№ 122 от 25.03.2015 г. Министерства здравоохра-
нения Республики Узбекистан «О совершенствовании
мероприятий по борьбе с брюшным тифом, паратифа-
ми, сальмонеллезом и острыми кишечными заболева-
ниями».

Для определения тяжести и выраженности острой ин-
фекционной диареи у детей оценивалась степень дегид-
ратации (критерии ВОЗ), суточное количество и про-
должительность диареи, а также форма, консистенция,
запах, цвет стула, наличие патологических примесей.
Диагноз устанавливался на основании жалоб больного,
клинических, антропометрических, серологических,
бактериологических, иммунологических, вирусологиче-
ских и инструментальных исследований.

Подготовка к статистическому анализу включала
изучение типов анализируемых переменных (учетных
признаков), вида распределения каждого признака и
формулировку задачи. На втором этапе осуществляли
выбор конкретного статистического метода в зависи-
мости от трех основных факторов, изученных на первом
этапе: типа анализируемых учетных признаков; харак-
тера распределения анализируемых признаков; числа

и типа изучаемых выборок (зависимые или независи-
мые). Анализ вида распределения признака осуществ-
ляли с использованием программы Microsoft Excel. Кри-
териями нормального распределения были следующие
параметры: среднее значение, мода и медиана призна-
ка примерно равны; около 68% значений признака на-
ходится в интервале М ± σ, 95% в интервале М ± 2σ,
99% в интервале М ± 3σ. Нормальное распределение
признака симметрично относительно своего значения.
Поскольку более 80% анализируемых количественных
признаков были нормально распределенными, в основу
статистического анализа были положены методы пара-
метрической статистики.

Полученные при исследовании данные подвергли
статистической обработке на персональном компьюте-
ре Pentium-IV с помощью программного пакета Microsoft
Office Excel-2012, включая использование встроенных
функций статистической обработки. Использовались
методы вариационной параметрической и непарамет-
рической статистики с расчетом средней арифметиче-
ской изучаемого показателя (M), среднего квадратиче-
ского отклонения (σ), стандартной ошибки среднего
(m), относительных величин (частота, %). Статистиче-
ская значимость полученных измерений при сравнении
средних величин определялась по критерию Стьюдента
(t) с вычислением вероятности ошибки (Р) при проверке
нормальности распределения (по критерию эксцесса) и
равенства генеральных дисперсий (F — критерий Фише-
ра). Для оценки статистической значимости рассчитан-
ных критериев использовались показатели и таблицы
критических значений для приемлемых уровней значи-
мости (P). За статистически значимые изменения приняты
четыре основных уровня значимости: высокий — P < 0,001,
средний — P < 0,010, низкий (предельный) — P < 0,050,
незначимый (недостоверный) — P > 0,050.

Результаты и их обсуждение
Среди 261 ВИЧ-инфицированного ребенка у

7 (2,7%) была диагностирована ВИЧ-инфекция I ста-
дии, у 104 (39,8%) детей — II стадии, у 122 (46,7%) де-
тей — III стадии и у 28 (10,7%) детей — IV стадии, т.е. у
большинства детей (86,5%) была II или III стадия
ВИЧ-инфекции. Возрастное распределение ВИЧ-инфи-
цированных детей было следующим: дети до 1 года —
22 (8,2%), 1—3 года — 38 (14,6%), 3—7 лет — 60 (23,0%),
7—14 лет — 83 (31,8%) и в возрасте 14—18 лет — 58
(22,2%), т.е. большинство наблюдаемых детей (77%) с
ВИЧ-инфекцией было в возрасте старше 3 лет. Возраст-
ное распределение детей группы сравнения: дети до
1 года — 71 (28,7%), 1—3 года — 62 (25,1%), 3—7 лет —
53 (21,5%), 7—14 лет — 35 (14,2%) и в возрасте 14—
18 лет — 26 (10,5%), т.е. больше половины детей
(53,8%) были в возрасте до 3 лет.

Признаки дегидратации отмечались в 70,5% у боль-
ных основной группы против 50,6% — в группе сравне-
ния. Отсутствие признаков обезвоживания в группе
сравнения отмечалось в 1,7 раза чвще, чем в основной
(49,4% и 29,5% случаев соответственно, Р < 0,05).
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У больных детей основной группы чаще встречалась де-
гидратация средней степени, но достоверных различий
с группой сравнения не выявлено (Р > 0,05). Напротив,
тяжелая степень обезвоживания отмечалась в 2,6 раз
достоверно чаще в основной группе больных, чем в
группе сравнения (18,8% и 7,3% случаев соответствен-
но, Р < 0,05) (табл. 1). 

Диарея с частотой до 10 раз в сутки регистрирова-
лась в 3,1 раза чаще в группе сравнения (32,8% и
10,7% случаев соответственно, р < 0,05). Почти у поло-
вины больных обеих групп суточное количество эпизо-
дов диареи составляло 10—15 раз (51,3% и 49,8% со-
ответственно). Однако диарея с частотой более 15 раз
в сутки выявлялась в основной группе в 2,2 раза чаще,
чем в группе сравнения (37,9% и 17,4% случаев соот-
ветственно, Р < 0,05) (табл. 2).

Небольшая продолжительность диареи до 5 дней по-
чти в 2 раза чаще встречалась у больных группы сравне-
ния (61,5% и 31,8% случаев соответственно, Р < 0,05).

Напротив, более длительная диарея достоверно чаще
наблюдалась у детей основной группы (6—9 дней — в
56,3% и 32,8% случаев соответственно, в 1,7 раз ча-
ще, P < 0,05; 10—14 дней — в 11,9% и 5,7% случаев
соответственно, в 2 раза чаще, P < 0,05) (табл. 3). 

У 82,4% детей в основной группе и у 66,8% детей
группы сравнения стул был обильным (P > 0,05). Малое
количество фекалий наблюдалось в 1,9 раз чаще в
группе сравнения (33,2% и 17,6% случаев соответ-
ственно, P < 0,05).

Обнаружение патологических примесей в кале в ви-
де слизи отмечено во всех случаях у детей основной
группы и в 95,5% — группы сравнения (P > 0,05). Досто-
верно чаще у детей основной группы выявлялась при-
месь крови в кале — в 3,0 раза чаще, чем в группе
сравнения (чаще (37,5% и 12,6% случаев соответствен-
но, P < 0,05), а обнаружение гноя — в 2,6 раза чаще
(59,8% и 23,1% случаев соответственно, P < 0,05)
(табл. 4). У детей основной группы фекалии с зелено-

Таблица 1. Степень обезвоживания при острой инфекционной диарее у детей с ВИЧ-инфекцией 
Table 1. Degree of dehydration in acute infectious diarrhea in children with HIV infection

Степень обезвоживания

Основная группа, 
n = 261

Группа сравнения,
n = 247 P

Абс. % Абс. %

Отсутствие признаков обезвоживания 77 29,5 122 49,4 < 0,05

Умеренная степень обезвоживание 135 51,7 107 43,3 > 0,05

Тяжелая степень обезвоживания 49 18,8 18 7,3 < 0,05

Таблица 2. Суточное количество эпизодов диареи у детей с ВИЧ-инфекцией 
Table 2. Daily episodes of diarrhea in children with HIV infection

Суточное количество эпизодов диареи

Основная группа, 
n = 261

Группа сравнения,
n = 247 P

Абс. % Абс. %

До 10 раз 28 10,7 81 32,8 < 0,05

10—15 раз 134 51,3 123 49,8 > 0,05

Более 15 раз 99 37,9 43 17,4 < 0,05

Таблица 3. Продолжительность диареи у детей с ВИЧ-инфекцией (в днях) 
Table 3. Duration of diarrhea in children with HIV infection (in days)

Продолжительность диареи

Основная группа, 
n = 261

Группа сравнения,
n = 247 P

Абс. % Абс. %

До 5 дней 83 31,8 152 61,5 < 0,05

6—9 дней 147 56,3 81 32,8 < 0,05

10—14 дней 31 11,9 14 5,7 < 0,05
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ватым оттенком регистрировались в 1,6 раза чаще,
чем в группе сравнения (58,6% и 37,2% случаев соот-
ветственно, Р < 0,05), а золотисто-желтая окраска ка-
ла, наоборот, встречалась в 2,8 раза реже в основ-
ной группе (17,2% и 47,8% случаев соответственно,
P < 0,05). 

Водянистый стул выявлялся у детей основной группы
в 1,5 раза чаще, чем в группе сравнения (39,5% и
25,9% случаев соответственно, P < 0,05), а ка-
шицообразный стул, напротив, в 2,0 раза реже у детей
основной группы (17,6% и 34,8% случаев соответствен-
но, P < 0,05) (табл. 5).

У детей основной группы в 1,5 раза чаще опреде-
лялся зловонный запах кала (в 45,2% и 29,1% случаев
соответственно, P < 0,05), а без запаха, наоборот, оп-
ределялся в 2,7 раза чаще в группе сравнения (38,1% и
14,2% случаев соответственно, P < 0,05). Различия
между частотой встречаемости кислого запаха стула в
группах были недостоверны (Р > 0,05).

Заключение
Таким образом, мы проанализировали клини-

ческие особенности острых инфекционных диарей в
группе больных с ВИЧ-инфекцией в сравнении с груп-
пой больных острыми диареями без ВИЧ-инфекции.
При проведении работы стало очевидным, что како-
го-то одного, «самого важного» симптома не существу-
ет, а вот комбинацию нескольких признаков выделить
вполне возможно. 

Большинство наблюдаемых детей (77%) с ВИЧ-ин-
фекцией было в возрасте старше 3 лет, а в группе срав-
нения больше половины детей (53,8%) были в возрасте
до 3 лет, что согласуется с литературными данными о
том, что чаще острые кишечные инфекции встречаются
в данном возрасте [2, 10]. В 86,5% случаев была II или
III стадия ВИЧ-инфекции.

У детей основной группы с ВИЧ-инфекцией диарея
протекает более длительно и тяжелее. В 70,5% случаев
у детей основной группы и в 50,6% у детей группы срав-

Таблица 4. Патологические примеси в кале при диарее у детей с ВИЧ-инфекцией 
Table 4. Pathological impurities in the feces with diarrhea in children with HIV infection

Патологические примеси в кале

Основная группа, 
n = 261

Группа сравнения, 
n = 247 P

Абс. % Абс. %

Слизь 261 100,0 236 95,5 > 0,05

Кровь 98 37,5 31 12,6 < 0,05

Гной 156 59,8 57 23,1 < 0,05

Таблица 5. Консистенция кала при диарее у детей с ВИЧ-инфекцией 
Table 5. Fecal consistency in diarrhea in children with HIV infection

Консистенция кала 

Основная группа, 
n = 261

Группа сравнения, 
n = 247 P

Абс. % Абс. %

Водянистый 103 39,5 64 25,9 < 0,05

Жидкий 112 42,9 97 39,3 > 0,05

Кашицеобразный 46 17,6 86 34,8 < 0,05

Таблица 6. Запах кала при диарее у детей с ВИЧ-инфекцией 
Table 6. Fecal odor associated with diarrhea in children with HIV infection

Запах кала

Основная группа, 
n = 261

Группа сравнения,
n = 247 P

Абс. % Абс. %

Зловонный 118 45,2 72 29,1 < 0,05

Без запаха 37 14,2 94 38,1 < 0,05

Кислый 106 40,6 81 32,8 > 0,05
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нения выявлены признаки дегидратации, но тяжелая сте-
пень дегидратации в 2,6 раз достоверно чаще отмеча-
лась у детей основной группы с ВИЧ-инфекцией (18,8%
и 7,3% случаев соответственно, P < 0,05). На степень
обезвоживания влияли количество эпизодов диареи в
сутки и ее продолжительность. Более длительная диарея
достоверно чаще наблюдалась у детей основной груп-
пы, продолжительностью 6—9 дней — в 1,7 раз чаще
(56,3% и 32,8% случаев соответственно, P < 0,05), а
продолжительностью 10—14 дней — в 2 раза чаще
(11,9% и 5,7% случаев соответственно, P < 0,05).
Диарея с частотой более 15 раз в сутки выявлялась в
2,2 раза чаще также в основной группе, чем в группе
сравнения (37,9% и 17,4% случаев соответственно,
Р < 0,05). У детей основной группы в 1,5 раза чаще,
чем в группе сравнения выявлялся водянистый стул
(39,5% и 25,9% случаев соответственно, P < 0,05), зло-
вонный запах кала (в 45,2% и 29,1% случаев соответ-
ственно, P < 0,05) и зеленоватый оттенок (58,6% и
37,2% случаев соответственно, P < 0,05).

Достоверно чаще у детей основной группы вы-
являлись патологические воспалительные примеси в ка-
ле в виде крови — в 3,0 раза чаще, чем в группе сравне-
ния (37,5% и 12,6% случаев соответственно, P < 0,05),
и гноя — в 2,6 раза чаще (59,8% и 23,1% случаев соот-
ветственно, P < 0,05).

Таким образом, нами выявлены достоверные разли-
чия диареи у детей с ВИЧ-инфекцией по следующим
признакам — наличие дегидратации и ее тяжесть, часто-
та эпизодов диареи в сутки более 15 раз и ее длитель-
ность более 6 дней, водянистый характер стула, зловон-
ный запах кала, зеленый цвет и наличие патологических
примесей в виде крови и гноя.
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Особенности эпидемической
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Цель: анализ эпидемической и эпизоотической ситуаций по рабической инфекции на территории Донецкой Народной Респуб-
лики и оценка уровня эпидемической угрозы по этой инфекции на 2023 г. Материалы и методы: Проведен ретроспективный
эпидемиологический анализ эпидемической и эпизоотической ситуации по рабической инфекции по материалам отделения
особо опасных инфекций Республиканского центра санитарно-эпидемиологического надзора государственной санитарно-эпи-
демиологической службы Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики за последние 8 лет. 
Результаты: За период с 2015 по март 2023 гг. в Донецкой Народной Республике было зарегистрировано 4 случая рабиче-
ской инфекции у людей (в 2016 г., 2021 г., 2022 г.), которые завершились летальным исходом в связи с несвоевременным об-
ращением укушенных за специализированной помощью. Эпизоотическая ситуация по рабической инфекции за исследуемый
промежуток времени оставалась неблагополучной. Эта инфекция была подтверждена лабораторно у животных: в 2015 г. в
33 случаях, в 2016 г. — в 50 случаях, в 2017 г. — в 50 случаях, в 2018 г. — в 42 случаях, в 2019 г. — в 56 случаях, в 2020 г. —
в 44 случаях, в 2021 г. — в 33 случаях, в 2022 г. — в 32 случаях. 
Ключевые слова: рабическая инфекция, дети, взрослые, летальный исход, эпидемиологический надзор 

Peculiarities of the epidemic and epizootic situation of rabies infection
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Purpose: analysis of the epidemic situation of rabies infection in the territory of the Donetsk People's Republic and assessment of the level of epidemic threat for this
infection for 2023. Materials and methods: A retrospective epidemiological analysis of the epidemic and epizootic situation of rabies infection was carried out
based on the materials of the Department of Especially Dangerous Infections Republican Center for Sanitary and Epidemiological Surveillance of the State Sanitary
and Epidemiological Service of the Ministry of Health of the Donetsk People's Republic for the last 8 years. Results: For the period from 2015 to March 2023 in the
Donetsk People's Republic, 4 cases of rabies infection in people were registered (in 2016, 2021, 2022), which ended in death due to the untimely appeal of
those bitten for specialized medical help. The epizootic situation for rabies infection remained unfavorable for the studied period of time. This infection has been
laboratory confirmed in animals: 2015 — in 33 cases, 2016 — in 50 cases, 2017 — in 50 cases, 2018 — in 42 cases, 2019 — in 56 cases, 2020 — in 44 cases,
2021 — in 33 cases, 2022 — in 32 cases. 
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Рабическая инфекция (РИ) или бешенство яв-
ляется причиной смерти многих десятков тысяч людей и
более 1 млн. животных в мире ежегодно [1, 2]. Вслед-
ствие успешного проведения профилактических мероп-
риятий ветеринарной службой в ряде стран Европы и
Российской Федерации (РФ) к 2012 году наметилась
тенденция к улучшению эпизоотической ситуации по РИ
в целом, но на отдельных территориях ограничить ее
распространение так и не удалось [3, 4, 5]. Это приве-
ло к тому, что в настоящее время на территории РФ
(в т.ч. — в Донецкой Народной Республике (ДНР), Укра-
ины и ряда других стран Европы эпизоотическая ситу-
ация по РИ усложнилась. В первую очередь, это связано
с активацией аутохтонных эпизоотических очагов и
формированием новых антропургических очагов РИ.
С увеличением числа зараженных бешенством живот-
ных на территории страны, увеличивалось и число лю-
дей, укушенных ими [6, 7, 8]. В 2020—2022 гг. на тер-
ритории РФ вновь начали регистрироваться случаи
смерти от РИ людей, укушенных больными животными.
Всего на территории РФ (без учета ДНР) в 2020—2022 гг.
было зарегистрировано 8 летальных исходов от РИ, на
территории ДНР — 3 случая смерти (1 ребенок и
2 взрослых), последний пострадавший был укушен до-
машним котом в декабре 2022 г. 

В историческом плане интересно исследование Га-
жиева В.В. и соавт., 2003, согласно которому сохрани-
лись лишь единичные упоминания о случаях РИ, имев-
ших место в Донбассе в начале XIX века [7]. Особен-
ности этой болезни со 100% летальностью привели к то-
му, что разноплановая, хотя и неполная, информация о
ней сохранилась в литературных источниках и просле-
живалась вплоть до современного времени. Часть архи-
вов погибла в годы Великой Отечественной войны. В на-
стоящее время доступны официальные данные о забо-
леваемости РИ населения Донецкой области, начиная с
1945 г. [7].

В Донбассе в отношении РИ сочеталось наличие
«дикого» (природно-очагового) и «городского» (антро-
пургического) бешенства. Самые высокие показатели за-
болеваемости людей РИ пришлись на 1945—1954 гг.: в
1950 г. — 62 случаев, в 1951 г. — 41 случаев, в 1952 г. —
57 случаев, в 1953 г. — 40 случаев и в 1954 г. — 28
случаев. В этот период отмечалась высокая степень по-
раженности бешенством диких плотоядных животных
(волки, лисицы, собаки) и домашних животных (собаки,
кошки, крупный рогатый скот, лошади). В результате
проведения длительных и трудоемких комплексных ме-
роприятий по контролю за РИ эпидемическая и эпизо-
отическая ситуация по ней в Донецкой области измени-
лась в лучшую сторону [7].

Начиная с 70-х годов прошлого века и вплоть до
распада СССР, природные очаги РИ в Донбассе акти-

визировались благодаря росту популяции красных ли-
сиц. «Городское» бешенство в указанный период сохра-
нилось преимущественно за счет кошек. РИ у человека
в этот период регистрировалась редко — 1 случай за
несколько лет. Последний случай РИ у человека в До-
нецкой области был зарегистрирован в 1966 г. в Волно-
вахском районе. После этого случая РИ у человека в
регионе не регистрировалась в течение 25 лет [7].

В настоящее время эпидемическая и эпизоотическая
обстановки по РИ в ДНР, несмотря на проведение ряда
эффективных мероприятий (иммунизация диких и до-
машних животных), на протяжении последних лет ос-
таются напряженными. Эпизоотический процесс РИ у
животных приобрел четкий «урбанистический» харак-
тер за счет включения в эпизоотию бродячих собак и
кошек, число которых возрастает на фоне проводящих-
ся в Республике военных действий [6, 8].

Цель — проанализировать эпидемическую и эпизо-
отическую ситуации по РИ на территории ДНР и оце-
нить уровень эпидемической угрозы по этой инфекции
на 2023 г.

Материалы и методы исследования
Ретроспективно была проанализирована эпи-

демическая и эпизоотическая ситуация по РИ по мате-
риалам отделения особо опасных инфекций Республи-
канского центра санитарно-эпидемиологического над-
зора государственной санитарно-эпидемиологической
службы Министерства здравоохранения ДНР за 8 лет.

Результаты и их обсуждение 
На протяжении 8-летнего периода наблюде-

ния за РИ на территории ДНР отмечался изначально вы-
сокий уровень обращения в лечебно-профилактические
учреждения за антирабической помощью среди лиц,
укушенных дикими и домашними животными.

За период с 2015 по 2022 гг. в ДНР было зарегист-
рировано 4 случая РИ у людей (по 1 случаю в 2016 г. и
2021 г., 2 случая в 2022 г.), которые завершились ле-
тальным исходом. Все умершие обратились за медицин-
ской помощью не своевременно, при появлении первых
симптомов болезни.

Эпизоотическая ситуация в ДНР по РИ среди живот-
ных на протяжении 2015 — 2022 гг. оставалась неблаго-
получной. Среди животных лабораторно РИ была под-
тверждена: в 2015 г. в 33 случаях, в 2016 г. — в 50 слу-
чаях, в 2017 г. — в 50 случаях, в 2018 г. — в 42 случаях,
в 2019 г. — в 56 случаях, в 2020 г. — в 44 случаях.
В 2021 г. в ДНР было зарегистрировано 33 лаборатор-
но подтвержденных случая заболевания РИ у животных,
в эпизоотический процесс были вовлечены 10 регионов.
В 2022 г. в ДНР было зарегистрировано 32 лаборатор-
но подтвержденных случая заболевания РИ у животных,
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в эпизоотический процесс были вовлечены уже 14 ре-
гионов.

Передача возбудителя от инфицированных РИ
домашних животных (собаки, коты, крупный и мелкий
рогатый скот) за эти годы составила 90—95% от всех
случаев. Были зарегистрированы случаи заболеваний
РИ среди летучих мышей: 1 случай в 2016 г. и 2 случая
в 2018 г.

В 2016 г. в лечебные учреждения ДНР по поводу уку-
сов животными обратились 4688 человек, показатель
обращаемости (ПО) составил 200,3 на 100 тыс. насе-
ления. В 2017 г. за медицинской помощью обратилось
3614 человек, ПО — 156,3 на 100 тыс. населения.
В 2018 г. зарегистрировано 4433 случая укусов людей
животными, ПО — 191,7 на 100 тыс. населения (вырос
в сравнении с 2017 г. на 22,6 %). В 2019 г. по поводу
укусов обратился 4671 человек, ПО — 203,7 на
100 тыс. населения (вырос на 6,3 % по сравнению с
2018 г.) [8—10]. В 2021 г. ПО составил 145,8 на
100 тыс. населения, в 2022 г. — 162,3 на 100 тыс. на-
селения (вырос в сравнении с 2021 г. на 14,5%.) 

В декабре 2021 г. в Червонгвардейском районе г.
Макеевки был зарегистрирован случай заболевания
РИ с летальным исходом у ребенка, повреждения кото-
рому были нанесены бродячей собакой. За медицин-
ской помощью в учреждение здравоохранения родите-
ли обратились уже только после появления симптомов
заболевания. Остальные два ребенка из этого очага по-
лучили антирабическую помощь своевременно и оста-
лись живы.

В начале декабря 2022 г. в г. Дебальцево домашним
котом неспровоцированно были укушены мужчина
1977 г. рождения за палец правой кисти и женщина
1980 г. рождения за правую голень (через одежду). Хо-
зяин убил кота и самостоятельно его захоронил. За ме-
дицинской помощью супруги не обращались. В марте
2023 г. уже с клиническими проявлениями гидрофобии
больной был госпитализирован в инфекционный стаци-
онар и на следующий день умер. Его жена получает в
течение 2-х недель необходимое антирабическое лече-
ние. Клинических проявлений РИ на момент написания
статьи у нее нет. Проводится дальнейшее эпидемиоло-
гическое расследование.

Эпизоотическая ситуация в ДНР по РИ среди живот-
ных ежегодно оценивалась как неблагополучная. Это, в
первую очередь, связывалось с тем, что в природе ви-
рус бешенства сохраняется в основном среди животных
семейства собачьих — волков, лис, шакалов, енотовид-
ных собак. Последнее обстоятельство определяло ха-
рактер планируемых и проводимых противоэпизоотиче-
ских и противоэпидемических мероприятий в отноше-
нии РИ, которые, зачастую, были затруднены из-за ве-
дущихся в регионе военных действий [6, 8].

К сожалению, на протяжении ряда лет в ДНР недо-
статочно проводится борьба с источниками РИ среди
как диких, так и домашних животных. Очень сложно ре-
шается вопрос по сокращению численности бродячих
животных. В результате борьба с РИ заключается толь-

ко в проведении иммунизации людей по эпидемическим
показаниям дорогостоящими реактогенными препара-
тами, которые учреждения здравоохранения должны
приобретать самостоятельно за бюджетные средства.
Ежегодно расходы здравоохранения ДНР на антираби-
ческие препараты составляют до 10 млн. рублей.

В 2021 г. за антирабической помощью в учреждения
здравоохранения ДНР обратились 3663 человека (по-
казатель 162,3 на 100 тыс. населения), что ниже на
2,4% за аналогичный период 2020 г. Выше среднего по
ДНР регистрировалась обращаемость в гг. Докучаевск,
Горловка, Енакиево, Ждановка, Макеевка, Снежное,
Торез, Харцызск, Шахтерск, в Ясиноватском и Тельма-
новском районах (от 177,4 до 277,8 на 100 тыс. насе-
ления).

Экстренная иммунизация (ЭИ) от РИ назначалась
своевременно всем обратившимся за медицинской по-
мощью. Так, в 2016 г. назначение ЭИ потребовалось
872 укушенным, что составило 18,6%, самовольно пре-
кратили лечение 58 человек (6,7%). В 2017 г. ЭИ была
назначена 563 укушенным, что составило 15,6%, са-
мовольно прекратили лечение — 80 человек (14,2%).
В 2018 г. ЭИ была назначена 1383 пострадавшим
(31,2%), самовольно прекратили лечение 33 укушен-
ных (2,4%). В 2019 г. ЭИ назначена 1862 лицам из чис-
ла обратившихся (39,8%), 172 человека прошли ком-
бинированные курсы вакцинации, самовольно прекра-
тили лечение 5,1% обратившихся. 

Курс ЭИ в 2021 г. назначался в 39,5% (1450 чело-
век) случаев от числа обратившихся пострадавших от
укусов и оцарапываний животными, в 2020 г. — 37,5%
(1416 человек). Выше республиканского показателя
ЭИ назначалась в гг. Донецк, Горловка, Ждановка, Ки-
ровское, Снежное, Торез, Харцызск, в Тельмановском и
Шахтерском районах (от 38,0% до 61,5%). На ЭИ в
этом году было израсходовано 5992 дозы антирабиче-
ской вакцины и 2566 мл антирабического иммуногло-
булина (в 2020 г. — 6072 дозы вакцины, 2703 мл анти-
рабического иммуноглобулина). 

На ЭИ за 2022 г. было использовано 9261 доза ан-
тирабической вакцины и 2880 мл антирабического им-
муноглобулина (за 2021 г. — 5992 дозы антирабиче-
ской вакцины и 2566 мл антирабического иммуногло-
булина). Всего в ДНР на антирабическую вакцину и ан-
тирабический иммуноглобулин в 2022 г. было израсхо-
довано более 10 млн. рублей. При этом ущерб, связан-
ный с нанесением повреждений людям, остается
значительно более высоким за счет лечения укушенных
ран (перевязочный материал, проведение антибиотико-
терапии, эксплуатация коечного фонда учреждений
здравоохранения, социальные выплаты по листам не-
трудоспособности).

С целью предотвращения заболевания РИ у челове-
ка мероприятия по борьбе с ней должны быть направле-
ны на основной резервуар бешенства в дикой природе,
сокращение численности бродячих животных, создание
охвата вакцинацией против этой инфекции более 80%
домашних кошек и собак. В настоящее время выполне-
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ние этой задачи осложнено из-за военной ситуации в
ДНР и отсутствия соответствующей законодательной
базы.

Заключение
В настоящее время в ДНР эпидемическая и

эпизоотическая ситуация по РИ продолжает оставаться
напряженной. Увеличивается количество бездомных со-
бак, растет количество случаев лабораторно подтверж-
денного бешенства у животных. Медицинские учрежде-
ния, предоставляющие помощь против РИ населению,
не обеспечиваются достаточным количеством вакцины
против этой инфекции и антирабического иммуноглобу-
лина. Большая часть этих препаратов доставляется в
ДНР в виде гуманитарной помощи.

Учитывая сложности в регулирования численности
диких плотоядных и бездомных животных, недостаточ-
ный охват вакцинацией против РИ домашних и диких
плотоядных животных, с учетом проведения на должном
уровне противоэпидемических мероприятий в очагах
пострадавших от укусов животных, а также недостаточ-
ное информирование населения по вопросам профи-
лактики бешенства, эпидемиологический прогноз по
этой инфекции на 2023 г. следует считать неблагопри-
ятным.
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Сочетанная инфекция COVID-19 с ОРИ 
различной этиологии у детей: 
распространенность и особенности течения
Н. А. ДРАЧЕВА, Л. Н. МАЗАНКОВА 
ФГБОУ ДПО Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования
(РМАНПО) Минздрава России, Москва

Актуальность проблемы сочетанной инфекции COVID-19 с ОРИ различной этиологии обусловлена высокой распространенно-
стью респираторных инфекций в период эпидемии коронавирусной инфекции. Распространенность сочетанных инфекций
COVID-19 с ОРИ по данным литературы варьирует от 0,6 до 45%. Исследования, посвященные особенностям течения соче-
танных инфекций COVID-19 с ОРИ различной этиологии у детей, единичны, разнонаправленны и дискуссионны, что требует
дальнейшего изучения данной проблемы.
Ключевые слова: COVID-19, ОРИ, острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ)

Сombined infection of COVID-19 with ARI of various etiologies in children: 
prevalence and features of the course 
N. A. Dracheva, L. N. Mazankova 
Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of the Ministry of Health of Russia, Moscow

The urgency of the problem of combined infection of COVID-19 with ARI of various etiologies is due to the high prevalence of respiratory infections during the epi-
demic of coronavirus infection. The prevalence of combined COVID-19 infections with ARI according to the literature varies from 0.6 to 45%. Studies devoted to
the peculiarities of the course of combined COVID-19 infections with ARI of various etiologies in children are isolated, multidirectional and debatable, which re-
quires further study of this problem.
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Острые респираторные инфекции являются
серьезной проблемой общественного здравоохране-
ния и основной причиной заболеваемости и смертнос-
ти детей во всем мире [1]. Определение этиологии за-
болевания у пациентов с респираторными симптома-
ми остается сложной задачей, поскольку признаки и
симптомы часто похожи между собой и не патогномо-
ничны для какого-либо одного вирусного заболевания
[2]. Межвирусные взаимодействия влияют на эпидеми-
ологию респираторных инфекций, однако воздейст-
вие респираторных вирусов на SARS-CoV-2 в настоя-
щее время малоизучены [3]. Дискуссионным остается
вопрос о возможном влиянии респираторных агентов
на характер, тяжесть и исходы сочетанной инфекции
COVID-19 у детей в возрастном аспекте, включая
группы риска.

В России на данный момент имеются скудные данные
по распространенности COVID-19 в сочетании с други-
ми респираторными вирусами, которые сосредоточены
на взрослых пациентах [4, 5]. В доступной литературе
практически отсутствуют отечественные исследования о

типе и частоте сочетанных инфекций с бактериальными,
грибковыми и/или респираторно-вирусными патогена-
ми и связанных с ними клинических проявлений и исхо-
дов среди детей с COVID-19. 

Большинство опубликованных зарубежных иссле-
дований были сосредоточены на описании коронави-
русной инфекции COVID-19 в сочетании с другими ин-
фекционными агентами у взрослых пациентов, вместе
с тем подобные данные в педиатрической популяции
ограничены. Публикации (Китай, Индия, Финляндия,
США и др.) по сочетанной COVID-19 с другими ин-
фекционными возбудителями посвящены наблюдению
пациентов с тяжелой формой коронавирусной инфек-
ции, которым требовалась госпитализация в отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). В до-
ступных обзорах литературы у пациентов с COVID-19
наиболее часто обнаруживались внутрибольничные
инфекционные патогены, но в большинстве случаев
дифференциальная диагностика проводилась между
COVID-19 и гриппом в связи со схожестью клиниче-
ской картины заболевания [6—8]. 

О Б З О Р  Л И Т Е Р А Т У Р Ы
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Распространенность сочетанной инфекции COVID-19,
по данным литературы, варьирует от 0,6% до 45,0%, в
структуре которых наибольший удельный вес занимали
бактериальные агенты (Mycoplasma pneumoniae,
Legionella pneumophila, Streptococcus pneumoniae и
Chlamydophila pneumoniae) [9,10]. Единичные исследо-
вания у взрослых и детей были посвящены сочетаниям
COVID-19 с вирусными респираторными возбудителя-
ми (риновирус, энтеровирус, сезонный коронавирус,
респираторно-синцитиальный вирус, парагрипп, метап-
невмовирус и вирус гриппа тип А и В), где описаны в ос-
новном статистические данные по эпидемиологии, а
клинические симптомы инфекции практически не освя-
щены [11]. Harun Agca с соавт. утверждает, что сочета-
ние коронавирусной инфекции COVID-19 с различной
инфекционной патологией, в том числе с ОРИ, у детей
встречается в 28—69% случаев [12]. В единичных рабо-
тах зарубежных авторов частота распространения со-
четаний COVID-19 с другими инфекциями у больных с
подтвержденным заболеванием, преимущественно у
взрослых пациентов, может достигать 94,2% [13]. Ряд
авторов указывают на часто обнаруживаемые респи-
раторные и герпесвирусы, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae, другие на сочетания COVID-19 и кори,
ВИЧ-инфекции, туберкулеза [14—18]. Многие аспекты
патогенеза и патоморфологии коронавирусной инфек-
ции нуждаются в дальнейшем комплексном изучении с
использованием современных методов. 

По данным отечественных исследователей, у детей
наиболее распространены клинические проявления
COVID-19 в виде поражения верхних дыхательных пу-
тей (ВДП) с явлениями ринофарингита, ларинготрахе-
ита, бронхита, что характерно и для острых респира-
торных инфекций различной этиологии, а дифференци-
альный диагноз без лабораторного подтверждения вы-
зывает значительные трудности [19]. Есть мнение, что в
детском возрасте инфекционные заболевания нередко
протекают в виде сочетаний, обуславливающих их тя-
жесть, длительность и неблагоприятные исходы [20]. 

COVID-19 в сочетании с Mycoplasma pneumoniae
и Chlamydophila pneumoniae у детей. В структуре
заболеваемости респираторный микоплазмоз (РМ) за-
нимает 10—16% всех случаев ОРИ [21]. Согласно дан-
ным литературы, M. pneumoniae вызывает до 40% вне-
больничных пневмоний (ВП) у детей и около 18% пациен-
тов с РМ нуждаются в госпитализации [22]. К сожале-
нию, официальная статистика по распространенности
РМ в России отсутствует. 

На долю Chlamydоphylla pneumoniae, возбудителя
респираторного хламидофиллеза (РХ), приходится от 6
до 20% случаев ВП [23]. Инфекция C. pneumoniae часто
протекает бессимптомно или в легкой форме [24]. Од-
нако регистрируются и тяжелые формы инфекции с раз-
витием ВП [25, 26]. В РФ истинная частота встречае-

мости РХ так же не известна в силу малодоступности ла-
бораторной диагностики как у взрослых, так и у детей.

Обнаружение атипичных респираторных возбудите-
лей и вирусов в образцах из носоглотки по данным зару-
бежных авторов не исключает COVID-19 [11, 27]. По-
скольку у большинства пациентов с инфекцией COVID-19
развивается пневмония с лихорадкой, кашлем и одыш-
кой, сопутствующие инфекции C. pneumoniae или
M. pneumoniae, теряют свои характерные черты, что за-
трудняет дифференциальный диагноз только на основа-
нии клинической картины [28]. В доступной литературе
сообщалось о высокой частоте сочетаний COVID-19 с
M. pneumoniae у взрослых пациентов с развитием ви-
русной пневмонии [29, 30], тогда как о сочетании с
C. pneumoniae информация поступила только о двух па-
циентах в крупном американском исследовании с учас-
тием 5700 больных с COVID-19 [31]. Авторы пришли к
выводу, что диагностика атипичной пневмонии у паци-
ентов с COVID-19 до проведения лабораторных иссле-
дований затруднительна из-за схожих клинических про-
явлений, в связи с чем требуется серологическое обсле-
дование на M. pneumoniae и C. pneumoniae. 

В подобных исследованиях прослеживается связь со-
четанных инфекций COVID-19 и атипичных возбудите-
лей ОРИ с более тяжелыми клиническими проявления-
ми и высокой частотой потребности в оксигенации у
госпитализированных пациентов [32]. У взрослых с
COVID-19 сообщалось о широком диапазоне положи-
тельных результатов IgM к M. pneumoniae от 0% до
56,4%, что ученые связывали с наличием или отсутст-
вием коморбидной патологии и факторов риска тяже-
лого течения основного заболевания [30, 33, 34].
В педиатрической практике сочетание COVID-19 с
M. pneumoniae встречается гораздо чаще, составляя
до 47% от общего числа [35, 36]. В систематическом
обзоре COVID-19 Hoang A. с соавт. с участием
7780 детей из 26 стран сочетанная инфекция была
выявлена у 5,6%. M. pneumoniae была наиболее рас-
пространенным патогеном (58% случаев), за ней сле-
довали грипп (11%) и РСВ (9,7%) [35].

Chaudhry R. с соавторами указывают на то, что
COVID-19 в сочетании с M. pneumoniae и/или C. pneumoniae
у взрослых не имеют характерных изменений по дан-
ным рентгенологического обследования легких, что со-
ставляет значительные трудности в диагностике данных
заболеваний и требует дополнительного углубленного
обследования [37].

Неблагоприятного прогноза и исходов сочетанных
инфекций у детей при COVID-19 с M. pneumoniae в
большинстве обзоров не зафиксировано [38]. Некото-
рые зарубежные авторы указывают на утяжеление тече-
ния COVID-19 в сочетании с РМ у взрослых, связывая
данный феномен с гипериммунным ответом к обоим ин-
фекциям, с преимущественным повышением sIgA [28].
В детской популяции подобные исследования единичны,
однако прослеживается связь более тяжелого течения
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MIS-C синдрома при сочетании с респираторным ми-
коплазмозом [39]. В исследовании A. Plebani с соавт.
сообщается о 9 пациентах с синдромом MIS-C, у 4 из
которых была обнаружена M. рneumoniae с более тяже-
лым течением COVID-19 вследствие развития вирусной
пневмонии с признаками ДН.

COVID-19 в сочетании с ОРВИ различной этио-
логии у детей. Традиционный пейзаж циркулирующих
респираторных вирусов с начала пандемии COVID-19
претерпел резкие изменения по сравнению с предыду-
щими сезонами в сторону снижения заболеваемости,
что некоторые исследователи связывают с введением
ограничительных мероприятий и локдауна, а также с
появлением новых геновариантов вируса SARS-CoV-2
[40]. Однако, в этот период наблюдалось изменение
спектра распространения РСВ, риновируса и гриппа на
фоне волнообразных подъемов заболеваемости COV-
ID-19 [41, 42]. Авторы утверждают, что во время
третьего подъема заболеваемости COVID-19 с преиму-
щественной циркуляцией геноварианта Дельта отмеча-
лось снижение сочетаний SARS-CoV-2 с гриппом, РСВ и
риновирусом по сравнению с двумя предыдущими вол-
нами. 

По данным зарубежных авторов, факт сочетанных
инфекций COVID-19 с гриппом и ОРВИ имел место с
начала пандемии. Единичные зарубежные исследова-
ния показывают эпизодическую встречаемость сочета-
ний COVID-19 с другими респираторными вирусами
(грипп, метапневмовирус и сезонный коронавирус) у
взрослых, однако прослеживается очевидное влияние
подобных ассоциаций на тяжесть течения и исходы за-
болевания [43]. В исследовании Li Y et al. доказано,
что уровень сочетанной инфекции среди пациентов с
COVID-19 составил 33,3% у детей, что превышает в
2,5 раза данный показатель у взрослых [44]. В систе-
матическом обзоре исследований по проблеме сочета-
ний COVID-19 с другими инфекционными агентами по-
казано, что около 29% детей выделяют одномоментно
2 и более респираторных вируса при инфицировании
SARS-CoV-2 [45].

Грипп был одним из распространенных респиратор-
ных инфекционных заболеваний, на которое, как сооб-
щалось, в значительной степени повлияла пандемия
COVID-19. В 2020 году отмечалось снижение выявле-
ния сезонного гриппа, совпавшее с внедрением ограни-
чительных мер для борьбы с COVID-19 [46]. Центры по
контролю и профилактике заболеваний (CDC) и Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) отслежи-
вают активность гриппа во всем мире. Сезон гриппа
2020—2021 гг. во время пандемии COVID-19 в США
характеризовался исторически низкой циркуляцией
гриппа [46]. В марте 2020 года нехарактерное увели-
чение числа сообщений о гриппоподобных заболева-
ниях, связанное со снижением положительных тестов
на грипп В по данным американских исследователей,
вероятно, было связано с COVID-19. Тем не менее, не-

обычно позднее повышение заболеваемости гриппом
в США произошло в апреле 2022 г. Сочетания виру-
сов гриппа и SARS-CoV-2 регистрировались редко и
составили до 6% среди госпитализированных пациен-
тов [47].

Помимо сообщений о гриппе, подобные исследова-
ния указывали на снижение доли в структуре ОРВИ та-
ких патогенов, как парагрипп, РСВ, риновирус и адено-
вирус при введение карантинных мероприятий, и рез-
кий подъем заболеваемости парагриппом и РСВ после
ослабления мер контроля. Эти результаты могут свиде-
тельствовать о том, что серия профилактических и конт-
рольных мер против SARS-CoV-2 также была эффектив-
ной для прекращения распространения вирусов РСВ и
парагриппа, не поддерживала эти вирусы в общепопу-
ляционной структуре патогенов на низком уровне [47].
Риновирусная и аденовирусная инфекции также снизи-
лись во время строгого соблюдения карантинных ме-
роприятий с резкими скачками риновируса у детей пос-
ле их снятия. Подобная ситуация была характерна и для
гриппа [48].

Клиническая симптоматика гриппа и COVID-19 име-
ет гриппоподобный характер, что делает дифференци-
альный диагноз сложным исключительно по клиниче-
ской картине [44—45]. По данным обзора Halasa N.B.
и соавт., лихорадка была наиболее распространен-
ным симптомом в обеих группах, но у детей с гриппом
чаще регистрировалась гипертермическая кривая по
сравнению с пациентами с COVID-19 [49]. Вторым
наиболее распространенным симптомом в обеих
группах был кашель, но, опять же, этот симптом был
более частым у детей с гриппом. Однако не было выяв-
лено никаких значимых для пациента факторов, симп-
томов или лабораторных результатов, связанных с ви-
русными сочетаниями, что иллюстрирует невозмож-
ность клинически провести дифференциальную диаг-
ностику и необходимости широкого ПЦР-тестирова-
ния на респираторные вирусы. 

Взаимодействия между циркулирующими респира-
торными вирусами могут влиять на эпидемиологиче-
ский процесс. При одномоментном сочетании вирусов
один из них может препятствовать репликации друго-
го, что приводит к элиминации одного из агентов и
персистенции другого вируса [50]. Исследования ука-
зывают, что риновирусы вызывают легкое поражение
респираторного тракта и являются наиболее распро-
страненными респираторными вирусами человека.
Кинетика SARS-CoV-2 в респираторном эпителии чело-
века в присутствии или отсутствии риновируса не одно-
значна. Риновирус человека запускает реакцию интер-
ферона, которая блокирует репликацию SARS-CoV-2, в
связи с чем происходит интерференция указанных виру-
сов и, возможно, влияет на течение COVID-19 [50]. 

Однако встречаются и противоречащие друг другу
данные. Сочетанная инфекция COVID-19 с бактериями,
грибками и респираторными вирусами была описана
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как фактор, связанный с более тяжелыми клиническими
исходами у детей. Сообщалось, о более высоких показа-
телях заболеваемости и более тяжелых формах течения
сочетанной инфекции [51]. Моноинфекция COVID-19
приводит к менее тяжелой форме и лучшему прогнозу.
Подобный феномен связан с утяжелением степени тя-
жести течения COVID-19 в связи с увеличением экс-
прессии макрофагов, Т- и В-защитных клеток, что может
вызвать повышение воспалительных цитокинов, таких
как фактор некроза-альфа, интерлейкин-1 и интерлей-
кин-6 в инфицированных органах, что приводит к гипер-
воспалительной реакции за счет рекрутирования им-
мунных клеток [52].

Особенности параклинических методов обсле-
дования у пациентов с сочетанной инфекцией
COVID-19 и ОРИ. Коронавирусную инфекцию как ла-
бораторно, так и с помощью лучевых методов диаг-
ностики необходимо дифференцировать с другими ви-
русными пневмониями. При поражения легких и раз-
витии пневмонита с ДН в части случаев обращает на
себя внимание обнаружение рентгенологических при-
знаков пневмонии при отсутствии симптомов инфек-
ции [7, 44, 50]. 

Несмотря на то, что лихорадка и кашель являются
наиболее частыми симптомами COVID-19 и других
ОРВИ, у 19,3% детей отмечено бессимптомное течение
сочетанных инфекций. Изменения в легких по типу «ма-
тового стекла» зарегистрированы у 21—32,9% у паци-
ентов с сочетанной инфекцией COVID-19 и ОРИ. Лабо-
раторные маркеры, включая сывороточный D-димер,
прокальцитонин, креатинкиназа и интерлейкин-6 в
группах сочетанных инфекций не отличались своей спе-
цифичностью и были характерными для моноинфекции
COVID-19 [35].

Результаты лабораторных исследований при разви-
тии нетяжелых форм инфекции у детей неспецифичны:
уровень лейкоцитов может быть нормальным или сни-
жаться при относительной нейтропении и/или лимфопе-
нии, может наблюдаться тромбоцитопения, в тяжелых
случаях — повышение трансаминаз, лактатдегидрогена-
зы, креатинфосфокиназы, нарушения коагуляции, по-
вышение D-димера [7, 44, 50]. При присоединении
бактериальной инфекции повышается уровень лейкоци-
тов, С-реактивного белка, при генерализации вирус-
но-бактериального процесса и развитии сепсиса растет
уровень прокальцитонина [35].

На рентгенографии органов грудной клетки могут
выявляться одно- или двусторонняя неоднородная ин-
фильтрация, уплотнение перибронхиального простран-
ства с усилением легочного рисунка. Учитывая, что ди-
агностическая ценность и специфичность стандартной
рентгенографии ниже, чем компьютерной томографии,
и не позволяет исключить наличие легочных поражений,
особенно в легких случаях заболевания, предпочтитель-
нее использование КТ [53]. Изменения на КТ представ-
ляют собой в большинстве случаев двусторонние, мно-

жественные, расположенные по периферии очаги по ти-
пу «матового стекла», узелки, очаги консолидации. В тя-
желых случаях наблюдается диффузное распростране-
ние очагов консолидации с формированием «белого
легкого» и «воздушной бронхограммы». Плотность оча-
гов инфильтрации может быть негомогенной за счет на-
личия участков «матового стекла» и утолщения межп-
левральных перегородок [53]. Плевральный выпот на-
блюдается редко. Изменения на КТ у детей менее выра-
жены, чем у взрослых, но могут сохраняться длительно
даже при получении двух отрицательных тестов ПЦР на
SARS-CoV-2 [53].

По данным некоторых исследователей, рентгеноло-
гическая картина изменений в легких при сочетанных
инфекциях имеет наибольшее сходство с моноинфекци-
ей COVID-19 [35]. Очаги поражения легочной ткани
при аденовирусной пневмонии, как правило, имеют бо-
лее высокую плотность, наблюдается большее количе-
ство консолидаций и меньше субплевральных пораже-
ний. Поражения, наблюдаемые при парагриппозной и
респираторно-синцитиальной вирусной инфекции, рас-
положены чаще перибронхиально. При гриппозной
пневмонии в легких могут наблюдаться сетчатые изме-
нения. распределение поражения центральное, в то
время как неспецифическое и периферическое при
COVID-19, преобладание нижнедолевого поражения
доли, тогда как наблюдаются равномерное поражение
легких при COVID-19 [35]. Пневмонии микоплазменной
и хламидофилезной этиологии отличаются более высо-
кой плотностью изменений, наблюдаемых на КТ. Также
необходимо помнить о возможности сочетания между
собой нескольких патогенов. Как и при других корона-
вирусных инфекциях, а также гриппе А/H1N1, в боль-
шинстве наблюдений основным морфологическим суб-
стратом COVID-19 является диффузное альвеолярное
повреждение, но, в отличие от них, с одновременным тя-
желым поражением сосудистого русла и у ряда больных
различных органов и систем. Термин «вирусная (интер-
стициальная) пневмония», широко используемый в кли-
нике, по сути своей отражает именно развитие диффуз-
ного альвеолярного повреждения. В свою очередь, тя-
желое диффузное альвеолярное повреждение является
синонимом клинического понятия «острый респиратор-
ный дисстресс-синдром» (ОРДС).

Заключение
Таким образом, проведенный анализ публи-

каций и исследований по проблеме различной этиоло-
гии показал, что в период эпидемии COVID-19 у детей
частота встречаемости сочетаний вируса SARS-Cov-2 с
другими респираторными патогенами варьировала от
0,6% до 45%. В реализации сочетанной инфекции
COVID-19 в настоящее время преобладают вирусы
гриппа, РСВ и риновирус, а также атипичные респира-
торные патогены, особенно в период смены геновари-
антов вируса SARS-Cov-2 с волнообразным подъемом
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коронавирусной инфекции. Клинические особенности
сочетанной инфекции у детей как в отечественных, так
и в зарубежных исследованиях представлены единич-
ными наблюдениями, большинство из которых не
включает подробного описания симптоматики заболе-
вания, представляя подробную информацию по эпиде-
миологии и статистические результаты, что является
основанием для продолжения исследований по дан-
ной проблеме.
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Аспекты коморбидности у детей с COVID -19
В. В. ШКАРИН, О. В. КОВАЛИШЕНА, А. В. СЕРГЕЕВА, А. А. МУРТАЕВА

Приволжский исследовательский медицинский университет 
Министерства здравоохранения России, Нижний Новгород

Многочисленные данные литературы и наши наблюдения свидетельствуют о повсеместном перманентном росте сочетанных
инфекций, особенно новых, а также сочетании инфекционных болезней с соматическими. Это является новым научным направ-
лением в медицине, которое нами обозначено как «комплексная коморбидность», и которое можно рассматривать как одну из
основных тенденций эволюции инфекционной патологии в целом. В статье представлен анализ научных статей, касающихся со-
четанной патологии с COVID-19 у детей с учетом клинико-эпидемиологических особенностей в пандемический (2020—2021 гг.) и
в предпандемический (2015—2019 гг.) периоды. Установлено, что появлению нового подтипа коронавируса в конце 2019 г.
предшествовала неблагоприятная эпидемиологическая ситуация по сезонной коронавирусной инфекции с выраженной тен-
денцией к увеличению удельного веса случаев заболеваний, связанных с коронавирусом с 10,5% в эпидсезон 2014—2015 гг.
до 32,8% в сезон 2018—2019 гг. Пандемический период характеризовался более низкой восприимчивостью детей по сравне-
нию со взрослыми, а также высокой долей «бессимптомных» и легких форм течения инфекции. В свою очередь в предпандеми-
ческом периоде «сезонные» коронавирусы предпочитали инфицировать в большинстве своем именно детские контингенты со
средне-тяжелыми появлениями заболевания.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, дети, коморбидность, носительство, клинические формы COVID-19,
пандемия COVID-19, препандемический период COVID-19

Aspects of comorbidity in children with COVID-19
V. V. Shkarin, O. V. Kovalishena, A. V. Sergeeva, А. А. Murtayeva 

Privolzhsky Research Medical University of the Ministry of Health of Russia, Nizhny Novgorod

Numerous literature data and our observations testify to the widespread permanent growth of combined infections, especially new ones, as well as combined in-
fectious diseases with somatic ones. This is a new scientific direction in medicine, which we have designated as «complex comorbidity», and which can be considered
as one of the main trends in the evolution of infectious pathology in general. The article presents an analysis of scientific articles on comorbidity with COVID-19 in
children, taking into account clinical and epidemiological features in the pandemic (2020—2021) and pre-pandemic (2015—2019) periods. It has been estab-
lished that the emergence of a new subtype of coronavirus at the end of 2019. An unfavorable epidemiological situation for seasonal coronavirus infection preceded
by a pronounced trend towards an increase in the proportion of cases of diseases associated with coronavirus from 10.5% in the 2014—2015 epidemic season.
up to 32.8% in the 2018—2019 season. The pandemic period was characterized by a lower susceptibility of children compared to adults, as well as a high
proportion of «asymptomatic» and mild forms of infection. In turn, in the pre-pandemic period, «seasonal» coronaviruses preferred to infect, for the most part,
precisely children's contingents with moderate onset of the disease. 
Keywords: new coronavirus infection, COVID-19, children, comorbidity, carriage, clinical forms of COVID-19, COVID-19 pandemic, pre-pandemic period of
COVID-19
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Главной особенностью современной медици-
ны является повсеместный перманентный рост сочетан-
ных инфекций, особенно новых, а также сочетание ин-
фекционных болезней с соматическими. В принципе это
является новым научным направлением в медицине, ко-
торое нами обозначено как «комплексная коморбид-
ность». Термин «комплексная коморбидность» можно
рассматривать как одну из основных тенденций эволю-
ции инфекционной патологии в целом. Рост полинозоло-
гичности инфекционной патологии в сочетанности с со-
матической, по сравнению с представлениями о моно-
нозологичности, следует рассматривать как более
сложный процесс формирования патологии с неясным
патогенезом взаимоотношений возбудителей разных
видов как между собой, так и одновременно с макроор-
ганизмом. Кроме этого, сложным является и эпидемиче-
ский процесс распространения инфекционных заболе-

ваний, что в свою очередь ведет к затруднениям про-
цесса прогнозирования эпидемиологической ситуации
при той или иной группе комплексной коморбидности
как на ближайшую, так и отдаленную перспективу. Дан-
ные особенности полностью распространяются и на
проблему новой коронавирусной инфекции и ее соче-
тание с инфекционной и соматической патологией осо-
бенно среди детского населения.

Цель: обзор научных данных о сочетанности новой
коронавирусной инфекции COVID-19 с инфекционной
и неинфекционной патологией и оценка явления комп-
лексной коморбидности в отношении к этой новой ин-
фекции среди детского населения.

По данным отечественных и зарубежных источников
литературы последних двух лет (2020—2021 гг.), новая
коронавирусная инфекция является доминирующей ин-
фекцией в плане формирования сложной как в эпиде-
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миологическом, так и в клиническом отношении комп-
лексной коморбидности.

По данным ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспот-
ребнадзора, в структуре заболеваемости COVID-19 в
первые два года пандемии удельный вес детей составил
8,4% [1]. Новая коронавирусная инфекция в основном
протекала с умеренной клинической симптоматикой [2,
3, 4, 5]. Однако не исключаются случаи тяжелого тече-
ния с летальными исходами [6—10]. Кроме этого имеет-
ся ряд серьезных вопросов, касающихся сочетанности у
детей с COVID-19 с другими инфекциями и последующим
формированием коморбидных состояний соматической
патологии [11]. Эти опасения основываются на том, что
за последние два десятилетия наблюдается перманент-
ный рост (до 70%) удельного веса детей с сочетанной па-
тологией [12—14]. В первую очередь это связано с забо-
леваниями острыми респираторно-вирусными инфекция-
ми (ОРВИ), превалирующих в структуре сочетанных ин-
фекций у детей и особенно это касается групп «часто и
длительно болеющих» детей, у которых сочетанная ин-
фекционная патология при наличии COVID-19 в боль-
шинстве своем формирует тяжелую комплексную комор-
бидность [5,15,16]. В этой связи нами проанализирова-
ны ряд источников, касающихся сочетанной патологии с
COVID-19 у детей с учетом ряда клинико-эпидемиологиче-
ских параметров не только во время пандемии COVID-19
(2020—2021 гг.), но и в предпандемический период
(2015—2019 гг.) по отдельным инфекциям, которые гипо-
тетически могут играть важную роль в комплексной ко-
морбидности с новой коронавирусной инфекцией.

Пандемический период (2020—2021 гг.)
В ходе проведения анализа литературных данных,

касающихся периода пандемии COVID-19 (2020—
2021 гг.), нами были выделены и оценены отдельные
группы факторов риска, которые по нашему мнению яв-
ляются основополагающими в распространении новой
коронавирусной инфекции среди детского населения.
К таким факторам риска относятся: сочетанная патоло-
гия инфекционного и неинфекционного генеза, возраст
заболевших, особенности клинического течения. 

Значительное количество литературных источников
и наши наблюдения указывают на продолжающийся
рост сочетанных инфекций и возросшую роли возбуди-
теля COVID-19 как триггера при формировании разно-
образной сочетанной патологии инфекционного и со-
матического генеза у детей. Следует отметить, что эпи-
демиологический потенциал сочетанности COVID-19
пока изучен недостаточно и, особенно, среди детей.
С учетом общности ряда эпидемиологических детерми-
нант ОРВИ и новой коронавирусной инфекцией целесо-
образно рассмотреть сочетанность ряда острых вирус-
ных инфекций респираторного тракта как между собой,
так и с соматической патологией. По фрагментарным
данным ряда работ [4, 9, 14, 15] можно судить о доволь-
но большом спектре возбудителей инфекционных бо-
лезней в различных формах сочетанности с COVID-19.

Среди них основная доля приходится на вирусы рес-
пираторного тракта, частота которых отмечается на

уровне 10—30% [14,16,17]. По данным этих авторов, в
структуре расшифрованных ОРВИ в сочетанной пато-
логии лидирующее положение занимает риновирус —
27,9%, затем вирус гриппа — 17,3%, РВС — 15,9%, ви-
руса парагриппа — 2,5%, аденовирус — 4,0%, бокави-
рус — 2,2%, метапневмовирус — 0,8%, сезонные коро-
навирусы — 0,8%. Одновременное инфицирование дву-
мя и более вирусами встречается часто и в основном
приводит к утяжелению их состояния [14].

По результатам других исследователей [4], у значи-
тельного числа госпитализированных детей с COVID-19
(45,3%) имелась сочетанная патология с другими воз-
будителями инфекционных болезней (цитомегаловирус-
ная и герпесвирусная инфекции, шигеллез, лямблиоз и
т.д.). Кроме этого, отмечалось наличие сопутствующей
неинфекционной патологии в виде заболеваний эндо-
кринной системы (7%), поражений органов кровообра-
щения (7%) и органов дыхания (2,3%), а также аллерги-
ческих заболеваний (4,7%). 

Важные результаты исследования среди госпитали-
зированных детей по структуре выделенных возбудите-
лей в препандемический период COVID-19 и период
пандемии COVID-19 (2020—2021 гг.) были опублико-
ваны группой отечественных авторов [18]. По этим дан-
ным следовало, что с клинико-эпидемиологической точ-
ки зрения лидирующая позиция в структуре возбудите-
лей острых респираторных вирусных инфекций прина-
длежала риновирусам (44,3%). Новый коронавирус
SARC-CoV-2 был обнаружен среди 32,9% госпитализи-
рованных детей. При этом в сочетанной форме он диаг-
ностировался в 15,9% случаев. Одновременно у 20,5%
пациентов причиной заболевания являлись сезонные
коронавирусы (CoV-C43 и CoV-229E). Кроме этого, бо-
ка — и аденовирусы были обнаружены в 12,9% случаев
соответственно, метапневмовирусы — 10,5%, вирусы
парагриппа — 7,6%, РС-вирусы — 3,8% и вирусы грип-
па — 2,4%. Полученные данные значительно отличают-
ся от структуры патогенов в допандемическом периоде,
где лидирующее положение занимали вирусы гриппа
(43,8%), а корона- и риновирусы выявлялись значитель-
но реже (6,4% и 5,8% соответственно) [13].

На современном этапе с сожалением приходится
констатировать и соглашаться с другими авторами [18],
что механизм формирования комплексной коморбид-
ности и ее влияние на течение COVID-19 у детей пока
далеко не выяснены и требует дальнейшего изучения.

Представлялось интересным информация о различ-
ных вариантах формирования сочетанной патологии у
детей с COVID-19 как в плане терминологии, так и па-
тогенеза. Так, при анализе литературных источников по
сочетанным формам COVID-19 можно встретить раз-
личные формулировки такие как: острая COVID-19 —
ассоциированная двусторонняя невропатия отводяще-
го нерва у ребенка [10], тяжелое течение COVID-19
при сопутствующих заболеваниях легких [15], основны-
ми осложнениями у детей с COVID-19 являются вирус-
ные пневмонии [17], COVID-19 способен индуцировать
рецидив [10], триггерная роль — пусковой фактор раз-
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вития инсульта [19], присоединение с 4—5 суток от на-
чала заболевания бактериальной и микотической ин-
фекции [20]. Вся вышеприведенная терминология так
или иначе обозначает в целом сочетанную патологию,
чаще всего комплексную коморбидность с определен-
ными оттенками патоморфоза и клинико-эпидемиологи-
ческого характера. Однако, на наш взгляд в них не про-
сматривается четкого обозначения роли возбудителя
COVID-19 в различных вариациях формирования соче-
танной патологии.

С патогенетической точки зрения можно рассматри-
вать несколько вариантов развития сочетанной патологии,
обусловленных COVID-19, которые основываются на кли-
нических случаях и результатах исследовательских работ.

Вариант 1. COVID-19 — «здоровый ребенок». Воз-
будитель COVID-19 инфицирует здорового ребенка с
последующим развитием или обострением соматиче-
ской патологии [15, 17, 19, 20, 21]. Иллюстрацией
могут служить клинические случаи связанные с наруше-
нием мозгового кровообращения; рецидивы язвенного
колита [20]; двусторонняя невралгия отводящих нервов
[18, 19], а также педиатрического мультисистемного
воспалительного синдрома (ПМВС) [6, 17, 21]. 

Вариант 2. COVID-19 — «ребенок с хронической со-
матической патологией». Возбудитель COVID-19 инфи-
цирует ребенка, у которого уже имеется хроническая
соматическая патология. Примером может служить
группа часто и длительно болеющих детей [8, 15]. Сре-
ди детей раннего возраста, посещающих детские сады,
такая группа может составлять до 40% от всего состава
детей. В таких случаях у детей к 7—8 годам формируется
комплексная коморбидность со всеми вытекающими не-
гативными последствиями. Особо следует отметить опи-
сание восьми клинических случаев COVID-19 с летальны-
ми исходами у детей в возрасте от 17 дней до 13 лет [8].
Все дети имели ту или иную соматическую коморбидную
патологию врожденного или приобретенного характера,
а также наличие ряда инфекций.

Вариант 3. COVID-19 — «здоровый ребенок — дру-
гие инфекции». Возбудитель COVID-19 инфицирует ре-
бенка с последующим присоединением одной или не-
скольких инфекций, которые способствуют формирова-
нию различной соматической патологии. Примером
этого варианта может служить описанный случай, когда
с 4—5 суток от начала заболевания при COVID-19 у
части детей наблюдалось присоединение бактериаль-
ной или микотической инфекции, что способствовало
развитию вирусно-бактериальной пневмонии, которая
диагностировалась в более поздние сроки заболева-
ния, в том числе с ИВЛ-ассоциированным путем пере-
дачи [20].

Представленные варианты формирования комплексной
коморбидности у детей с COVID-19 по нашему мнению в
основном обусловлены триггерным воздействием возбуди-
теля на формирование разнообразной сочетанной пато-
логии инфекционного и неинфекционного генеза. При этом
не исключаются и другие варианты формирования соче-
танной патологии, что требует дальнейших исследований. 

Исходя из принципов классической эпидемиологии,
следует уделить особое внимание терминологии при пода-
че научной информации, касающиеся особенностей рас-
пространения инфекционных заболеваний. Так, в рабо-
тах, рассматривающих инфицирование детей COVID-19,
приводятся данные по источнику инфекции: семья, меди-
цинские и социальные организации, детские дошкольные
учреждения и школы. В этом плане с эпидемиологической
точки зрения профессиональнее говорить не об источнике
заражения, а о месте инфицирования. По данным боль-
шинства авторов, основным источником инфицирования
являлись члены семьи (от 49,3% до 77,3%) [2, 4, 18], се-
мейный очаг [17, 22, 23, 24], а также медицинские уч-
реждениях и школы ( от 5,4 до 11,6%) случаев [1, 3, 18],
от 46,6% до 30,4% случаев источник инфекции (место ин-
фицирования) не был установлен [3, 18, 24].

В эпидемическом процессе при любой инфекции, в
том числе и при COVID-19 имеет огромное значение
носительство возбудителя. В первую очередь это касает-
ся его длительности после реконвалесценции при различ-
ных клинических формах болезни и в частности, при так
называемых «бессимптомных» формах. В начале панде-
мии появились данные о возможности сохранения вируса
в организме после клинического выздоровления [2, 4,
20, 24]. В отдельных сообщениях длительность реконва-
лесцентного носительства возбудителя COVID-19 у де-
тей зафиксирована в 33,5% случаев, однако сроки его
не обозначены [2]. В другом исследовании [4] прекра-
щение выделения вируса имело место у 64,5% детей к
12 дню без значительных возрастных различий. У боль-
ных детей, проживающих в Москве, длительность выде-
ления вируса свыше 10 дней была у 60,3% переболев-
ших [24]. В других работах подтверждена возможность
выделения вируса после выздоровления до 30 дней и
более [3, 49, 50]. При этом РНК вируса обнаруживает-
ся у детей не только в мазках из носа, ротоглотке и мок-
роте, но и в фекалиях, моче и крови. Однако в послед-
них трех субстратах процент находок РНК SARC-CoV-2
незначителен [3].

Итак, с учетом высокой доли так называемых «бес-
симптомных», а также и легких форм течения инфекции
у детей, длительного вирусоносительства COVID-19
становится ясным, что основным источником инфекции
является вирусоноситель в лице детского населения. 

При анализе научных публикаций нами было выяв-
лено наличие проблемы, касающейся неучтённой соче-
танной патологии у детей. На это указывается в ряде
работ. Так, например, отмечается, что в 30—60% (!)
случаев установить этиологический агент острых респи-
раторных инфекций (как и острых кишечных инфекций)
у детей не удалось [1, 4]. Трудности постановки диагно-
за приводят к неадекватной антибиотикотерапии, осо-
бенно на амбулаторном этапе, что в настоящее время
является распространенным явлением [17]. Фактиче-
ски, исходя из вышеприведенных показателей не учиты-
ваются еще десятки тысяч и более случаев невыяснен-
ной и неучтённой сочетанной вирусной и бактериаль-
ной этиологии инфекций у детей, в т.ч. и с COVID-19.
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Одной из ключевых и пока неясной особенностей
пандемии COVID-19 является более низкая восприим-
чивость детей по сравнению со взрослыми. Это корен-
ным образом отличается от предпандемического пери-
ода, в котором «сезонные» коронавирусы предпочита-
ли инфицировать в большинстве своем детские контин-
генты [3, 7, 17, 18, 25]. 

Интерес представляют данные об особенностях рас-
пределения различных клинических форм COVID-19
среди детского населения. Согласно классификации
клинических форм COVID-19 по степени тяжести [18,
20, 22], они подразделяются на легкое течение, сред-
нетяжелое, тяжелое и крайне тяжелое. Следует отме-
тить, что такие формы, как «тяжелая форма» и «крайне
тяжелая» во многих публикациях были объединены.

По данным за 2020—2021 годы, наиболее часто ре-
гистрировалась среднетяжелая форма в пределах
46,3—59,3%. Обращает на себя внимание очень высокий
удельный вес (96,7%) этой формы среди детей, проживаю-
щий на территории г. Москвы без каких-либо дополнитель-
ных пояснений [23, 24]. Второе место по распространен-
ности среди детей занимают легкие формы (от 27,7% до
48,8%) с довольно большим разбросом показателя. Тя-
желые формы отмечены на уровне 0,4—18,8% [18]. 

Анализ зависимости клинических форм течения
COVID-19 у госпитализированных детей от возраста не
выявил существенных отличий [2, 7, 10, 18, 26]. Легкие
формы во всех возрастных группах регистрировались в
пределах 49,5—55,7%, среднетяжелые — 40,9—48,4% и
тяжелые — 2,1—3,4%. Как правило все тяжелые и крайне
тяжелые формы COVID-19 у детей протекают с комплекс-
ной коморбидной патологией: заболевания сердца и со-
судов, хронические легочные заболевания, органическое
поражение ЦНС, сахарный диабет, иммуносупрессия,
болезнь Кавасаки [2, 5, 6, 7, 10, 26]. 

Причины более легкого течения COVID-19 у детей по
сравнению со взрослыми остается недостаточно изученны-
ми. Высказывается предположение, что это может быть свя-
зано с иммунологическими особенностями детского орга-
низма, а именно со своеобразием функционирования
ренин-ангиотензиновой системы (РАС) и влиянием гене-
тических полиморфизмов [27]. В другом исследовании от-
мечается, что легкое течения COVID-19 у детей связа-
но с наличием высокого исходного уровня определен-
ных РНК- чувствительных рецепторов [5]. Однако имею-
щиеся предположения о различиях течения инфекционного
процесса среди детей и взрослых требуют дальнейшего
изучения. 

В ряде публикаций, касающихся структуры клиничес-
ких форм, приводятся материалы о «бессимптомных»
формах COVID-19 в пределах от 62,7% до 70% [2, 3,
6, 8,18, 27, 28]. Следует отметить, что во Временных ме-
тодических рекомендациях «Профилактика, диагностика
и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»
(версия 15) отсутствует понятие «бессимптомная» форма.
В разделе «Эпидемиологическая характеристика» исполь-
зуется термин «бессимптомный носитель SARS-CoV-2», а
в разделе «Клинические особенности» имеется следую-

щая фраза «в среднем у 50% инфицированных заболе-
вание протекает бессимптомно» [29]. Известно, что если
у «носителя» вируса есть какая-то симптоматика, даже
минимальная, то он уже не носитель, а больной. Поэтому
термин «бессимптомное» носительство с точки зрения
постулатов эпидемиологии и клиники инфектологии зву-
чит непрофессионально, как и «бессимптомные» формы
COVID-19, поскольку это противоречит общепринятому
понятию «инфекция», изложенных в существующих учеб-
никах и руководствах по инфекционным болезням. 

Одной из самых сложных и острых проблем комор-
бидных заболеваний у детей является их лечение. При
клинических испытаниях новых лекарств, как правило,
подбирают группы больных по основному заболеванию,
исключая пациентов с коморбидными болезнями. Поэто-
му эффективность большинства лекарственных препара-
тов рассчитана на пациентов с одним заболеванием. Ме-
ханическое назначение нескольких препаратов приводит
к полипрагмазии, а отсюда появляется развитие нежела-
тельных побочных эффектов, которые часто расценива-
ются как проявление одного из коморбидных заболева-
ний и влекут за собой назначение дополнительных лекар-
ственных препаратов. Данная проблема требует при-
стального внимания и обсуждения со стороны медицин-
ского сообщества для выработки единой стратегии. 

Предпандемический период COVID-19 (2015—
2019 гг.) 

Для определения роли новой коронавирусной ин-
фекции в формировании сочетанности с другой инфек-
ционной патологией среди детского населения и даль-
нейшей оценки явления комплексной коморбидности в
отношении к этой новой инфекции необходимо иметь
представление о имеющейся эпидемиологической ситу-
ации по заболеваемости в первую очередь, острыми
респираторными вирусными инфекциями среди детей.
Было интересным обладать информацией о распрост-
ранении метапневмовирусной, бокавирусной и респи-
раторно-синцитиальной инфекциях, которые в потенци-
альном плане могли бы играть важную роль в формиро-
вании сочетанной патологии с COVID-19. 

В настоящее время имеется ряд работ, касающихся
заболеваемости острыми респираторными инфекциями в
разные эпидсезоны (с 2015 года по 2019 год) по нес-
кольким регионам РФ. Так, в эпидсезон 2015—2018 гг. у
госпитализированных детей в Новосибирске [12] отме-
чена тенденция к увеличению числа детей (до 15 лет) с
сочетанной респираторной вирусной инфекцией, обус-
ловленной двумя и более вирусными агентами: ринови-
рус + бокавирус, риновирус + парагрипп, грипп А + RS,
грипп В + бокавирус, грипп В + метапневмовирус. Фак-
тически в это же время (сезоны 2017—2018 гг. и
2018—2019 гг. были проверены аналогичные исследо-
вания [16] в другой части РФ (Санкт-Петербург), где вы-
явленный удельный вес сочетанных инфекций был до-
вольно скромен (7,6%). Однако следует отметить важ-
ный факт, 40,2% госпитализированных пациентов лечи-
лись с неустановленной этиологией острых респиратор-
ных инфекций. Аналогичное положение по расшифров-
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ке этиологии инфекционных болезней у детей в
предпандемический период (2016 г.) имело место и в
Москве, где он составил всего 24,3% [30]. Понятно, что
при оптимальной работе лабораторной службы удель-
ный вес больных с сочетанными инфекциями должен
был бы увеличиться в разы.

 При анализе эпидемической обстановки в отношении
конкретной нозологической формы выявлено, что метап-
невмовирусная инфекция диагностировалась у каждого
четвертого ребенка как сочетанное заболевание, а сре-
ди госпитализированных больных по поводу острых рес-
пираторных заболеваний у 19,3% с другими возбудите-
лями ОРВИ: респираторно-синтициальным вирусом, аде-
новирусом и коронавирусом [30, 31, 32]. По степени
частоты участие метапневмовируса в сочетанности с дру-
гими вирусами приводятся разноречивые сведения. В ис-
следованиях отечественных ученых с учетом ранжирова-
ния, первое место занимает риновирус, второе — бока-
вирус и третье — респираторно-синцитиальный вирус
[32]. Возбудитель бокавирусной инфекции циркулирует
во всех странах мира и с ним связаны около 19% всех
респираторных вирусных инфекций [33, 34]. Вирус выяв-
ляется во всех возрастных группах, но с наибольшей час-
тотой у детей от 6 мес. до 2—3 лет [34]. Значительное
число бокавирусной инфекции отмечается в сочетании с
другими возбудителями ОРВИ с частотой от 5 до 83%.
Наиболее часто он обнаруживался вместе с РС-вирусом
(до 53%), риновирусом (до 42%), аденовирусом, а также
метапневмовирусом и коронавирусом (15%) [34—38].

В отдельных исследованиях [35] показано, что при ис-
следовании микробиоценоза ротоглотки у больных с ми-
коплазмозом обнаружено 11 патогенных микробных ас-
социаций, а у больных с герпесвирусной инфекцией до
27 микробных ассоциаций. Среди них доминирующими в
дисбиозе являлись золотистый стафилококк, пиогенный
стрептококк, синегнойная палочка и грибы рода Candida. 

В предпандемический период значительную роль
среди респираторных вирусов играли «сезонные» коро-
навирусы, на долю которых приходилось от 8% до 16%
из всех подтвержденных случаев заболеваний [37, 38].
Ряд исследователей отмечает значительное число ассо-
циаций сезонных коронавирусов с другими респира-
торными вирусами, а также бактериями и грибами
[11,13, 35]. Среди вирусов-ассоциантов особо следует
отметить метапневмовирус и бокавирус, которые отме-
чены в ассоциациях с двумя и более возбудителями. 

У госпитализированных детей коронавирусная ин-
фекция диагностировалась в 12,4% случаев преимуще-
ственно в сочетанных формах с другими инфекциями
[13, 39]. В основном регистрировались случаи с дву-
мя-тремя патогенами: коронавирус + риновирус —
22,2%, коронавирус + парагрипп — 18,6%, коронави-
рус + бокавирус — 11,1%, коронавирус + метапневмо-
вирус — 7,4%, коронавирус + РС-вирус — 25,9%. Наи-
более частыми возбудителями являлись HCoV-229E и
HCoV — OC43, доля которых составляла от 5% до 30%
всех инфекций с аспирационным механизмом передачи
инфекции [37, 38]. Вирусные ассоциации регистриро-

вали у детей раннего возраста (85,2%) и значительно
реже (11,1%) школьного возраста [13, 37].

Заболевания коронавирусной инфекцией в начале но-
вого века протекали в среднетяжелой форме и начинались
как с катаральных симптомов в носоглотке, так и с диспеп-
тических проявлений на фоне нормальной или субфеб-
рильной температуры с последующим ее повышением на
3—4 день в ряде случаев до максимальных цифр (39,0°С).
Клинические проявления при сочетанности с другими ин-
фекциями имели более агрессивный характер [37].

Результаты многолетнего мониторинга свидетельст-
вуют, что появлению нового подтипа коронавируса в
конце 2019 г. предшествовала неблагоприятная эпиде-
миологическая ситуация по сезонной коронавирусной
инфекции. Отмечалась выраженная тенденция к увеличе-
нию удельного веса случаев заболеваний связанных с ко-
ронавирусом с 10,5% в эпидсезон 2014—2015 гг. до
32,8% в сезон 2018—2019 гг. [13]. Также отмечено, что
часть детского населения нашей страны переболела ин-
фекциями, вызванными как сезонными коронавирусами,
так и другими респираторными заболеваниями вирусной
и бактериальной этиологией. Но какая часть, установить
трудно. Тем не менее стоит отметить, что после острого
респираторного заболевания имеет место истощение
местного и общего иммунитета, формируется иммуносуп-
рессия и ослабленный организм особенно подвержен
другим видам инфекции с последующим формированием
соматической патологии, что и отмечает ряд ученых [40].

 В заключении следует отметить, что в настоящее
время отсутствует обязательная оценка заболеваемос-
ти с сочетанными формами COVID-19 у детей с наибо-
лее «перспективными» возбудителями в плане форми-
рования комплексной коморбидности. Механизмы фор-
мирования комплексной коморбидности и ее влияние
на течение COVID-19 у детей пока недостаточно выяс-
нено и требует дальнейшего изучения. Клиническое тече-
ние COVID-19 у детей в сочетанных формах, как прави-
ло, протекает в тяжелых формах, часть которых заканчи-
вается летальным исходом. Недостаточно изучены вопро-
сы длительности носительства как у клинически здоровых
лиц («бессимптомные» формы), так и у переболевших, а
также вопрос массивности выделения возбудителя при
различных клинических формах COVID-19, что важно с
точки зрения контаминации внешней среды и инфициро-
вание окружающих лиц. Пока в доказательной форме не
выяснен вопрос в отношении внутриутробного инфициро-
вания плода. Все эти и другие проблемы, касающиеся
COVID-19 у детей требуют дальнейшего комплексного
изучения.
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Триггерная роль COVID-19 в развитии
сахарного диабета 1-го типа и кетоацидоза
у ребенка: случай из практики
В. В. СОКОЛОВСКАЯ, А. А. ЛИТВИНОВА, Н. Н. СМОЛЯНКИН, А. В. КРИКОВА, Р. С. КОЗЛОВ 
Смоленский государственный медицинский университет
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Смоленск, Россия

Доказано, что вирус SARS-CoV-2 способен инициировать развитие ряда метаболических нарушений, приводя к возникнове-
нию сахарного диабета (СД). Учитывая высокую частоту случаев впервые выявленного СД 1-го типа у детей, а также возмож-
ные неблагоприятные проспективные последствия, изучение подобных клинических случаев представляется нам крайне акту-
альной практикой для врачей всех специальностей. Цель: описание клинического случая впервые выявленного СД 1-го типа у
ребенка с COVID-19.
В статье представлено общее понимание патогенетически двунаправленной связи между новой коронавирусной инфекцией и
сахарным диабетом, приведен клинический случай впервые выявленного СД 1-го типа у ребенка 3 лет 8 месяцев, болеющего
COVID-19, а также описан дальнейший этап лечения в профильном эндокринологическом отделении.
Заключение. Приведенный нами клинический случай подтверждает существование патогенетически обусловленной взаимо-
связи между COVID-19 и сахарным диабетом 1-го типа у детей. Для лучшего понимания механизмов, лежащих в основе разви-
тия метаболических страданий, необходимо создание единого Глобального реестра пациентов с сахарным диабетом, впервые
выявленным в связи с COVID-19.
Ключевые слова: COVID-19, дети, сахарный диабет

The trigger role of COVID-19 in the development of type I diabetes mellitus 
and ketoacidosis in a child: the case from practice
V. V. Sokolovskaya, A. A. Litvinova, N. N. Smolyankin, A. V. Krikova, R. S. Kozlov
Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia

It has been proven that the SARS-CoV-2 virus is able to initiate the development of a number of metabolic disorders, leading to diabetes mellitus (DM). Given the
high frequency of cases of newly diagnosed type 1 diabetes in children, as well as possible adverse prospective consequences, the study of such clinical cases
seems to us to be an extremely relevant practice for doctors of all specialties. The aim of the study was to to demonstrate of a clinical case of newly diagnosed type
1 diabetes in a child with COVID-19.
The article presents a general understanding of the pathogenetically bidirectional relationship between a new coronavirus infection and diabetes mellitus, presents
a clinical case of type 1 diabetes diagnosed for the first time in a child 3 years 8 months with COVID-19, and describes the further stage of treatment in the specialized
endocrinology department.
Conclusion. The clinical case presented by us, as well as data obtained as a result of research by domestic and foreign colleagues, confirm the existence of a
pathogenetically determined relationship between COVID-19 and type 1 diabetes mellitus in children. To better understand the mechanisms underlying the devel-
opment of metabolic suffering, it is necessary to create a single Global registry of patients with diabetes mellitus, first identified in connection with COVID-19.
Keywords: COVID-19, children, diabetes mellitus
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Сахарный диабет (СД) является ведущим не-
инфекционным хроническим заболеванием, в послед-
ние десятилетия достигнувшим характера пандемии
[1]. Согласно данным, опубликованным советом экс-
пертов Российской ассоциации эндокринологов в
2022 году, СД полноправно рассматривается как од-
на из наиболее частых коморбидных патологий, реги-
стрирующихся у пациентов с COVID-19 [2]. В то же

время, на сегодняшний день опубликовано значитель-
ное количество крупных РКИ, систематических обзо-
ров и мета-анализов, доказывающих, что вирус
SARS-CoV-2 способен запускать каскад патоиммуно-
логических реакций, приводящих, под влиянием мно-
гофакторности внешней среды, к развитию сахарного
диабета 1-го типа [3—5]. Таким образом, можно с
уверенностью утверждать о существовании опреде-
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ленной двунаправленной взаимосвязи между СД и
COVID-19.

Результаты, полученные в ходе активного изучения
последствий дебюта СД в раннем возрасте, особенно
актуализируют данную проблему. Так, в когортных
исследованиях Gagnum V. et al (2017, n = 7871) и
Wasag D.R. et al (2018, n =  3642), было доказано,
что острые диабетические осложнения, такие как ди-
абетический кетоацидоз и гипергликемические ре-
акции, являются ведущей причиной смертности мо-
лодых людей в возрасте до 30 лет, повышая риск ле-
тального исхода в 3 раза по сравнению с общей по-
пуляцией. Кроме того, сахарный диабет связан с
многочисленными структурными изменениями в лег-
ких, развитием эндотелиальной дисфункции и повы-
шенной склонности к коагулопатиям, что в будущем
может стать предиктором тяжелого течения новых
эпизодов COVID-19.

Учитывая резкий подъем случаев впервые диагнос-
тированного СД 1-го типа у детей в период пандемии
COVID-19, а также возможность развития серьез-
ных проспективных последствий, нам представляется
особенно необходимым акцентирование внимания
на подобных клинических случаях для формирова-
ния понимания патогенетических особенностей про-
цесса, повышенной настороженности в отношении
данной нозологии, выработки грамотной тактики ве-
дения пациентов с обязательным катамнестическим
контролем. Далее приводим одно из собственных
наблюдений дебюта сахарного диабета 1-го типа у
ребенка на фоне новой коронавирусной инфекции
COVID-19. Получено информированное согласие
родителей. 

Клиническое наблюдение. Пациент К., 3 го-
да 8 месяцев, поступил в инфекционный госпиталь
ОГБУЗ «Клиническая больница №1» г. Смоленска
09.03.22 с предварительным диагнозом: Новая
коронавирусная вирусная инфекция (НКВИ), сред-
ней степени тяжести. Сахарный диабет 1-го типа,
впервые выявленный. Кетоацидоз, 2 стадия. Пневмо-
ния.

Анамнез жизни без особенностей, привит по воз-
расту. На диспансерном учете у узких специалистов
не состоял. Семейный анамнез, со слов мамы, не от-
ягощен. Аллергологический анамнез без особеннос-
тей.

Анамнез заболевания (собран со слов мамы): за-
болел остро 25.02.22, когда впервые было отмечено
повышение температуры тела до 38°С, вялость, сни-
жение эмоционального тонуса. В последующие сутки
продолжал лихорадить на фебрильных цифрах. За
медицинской помощью обратились к участковому пе-
диатру, которым была рекомендована симптоматиче-
ская жаропонижающая терапия. На третьи сутки за-
болевания (28.02.22) температура нормализова-
лась, самочувствие ребенка улучшилось. С 03.03.22

(7 дня заболевания) мама заметила у ребенка уча-
щенное мочеиспускание и неутолимую жажду.
06.03.22 (на 10 день болезни) температура тела
вновь достигла субфебрильных показателей
(37,5°С), появился редкий сухой кашель, сонли-
вость. При этом, на фоне удовлетворительного аппе-
тита, за время болезни ребенок потерял в весе 2 кг.
07.03.22 (на 11 день болезни), после эпизода одно-
кратной рвоты, обратились за помощью в ЦРБ (Смо-
ленская область, г. Сафоново). Был госпитализиро-
ван в условия реанимационного отделения в тяже-
лом состоянии.

По данным проведенного дополнительного обсле-
дования, выявлена выраженная гликемия 21 ммоль/л,
глюкозурия 28 ммоль/л, ацетонурия 10 ммоль/л.
Проводилась инфузионная терапия, инсулинотерапия —
Актрапид 4 Ед в/в, затем 2 Ед п/к в 9:00. 8.03.22
(12 день болезни), уровень глюкозы в крови —
11,2 ммоль/л. В этот же день ребенок реанимацион-
ной бригадой был переведен в АРО СОДКБ (г. Смо-
ленск) с предварительным диагнозом: сахарный диа-
бет 1 типа, впервые выявленный, стадия декомпенса-
ции, кетоацидоз.

При поступлении в АРО: состояние тяжелое за счет
метаболических нарушений, симптомов эндогенной
интоксикации. При объективном исследовании: кож-
ные покровы бледно-розовые, сухие, диабетический
румянец на щеках. Пальпируются лимфатические уз-
лы 0,5 см плотно-эластической консистенции, под-
вижные, безболезненные, не спаянные. Частота дыха-
тельных движений (ЧДД) — 26/мин. Частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) — 110/мин. Мочеиспускание
учащенное, безболезненное. Проведено лечение: ин-
фузионная терапия, антибактериальная терапия
(Цефтриаксон 800 мг в/в 1раз), противовирусная те-
рапия — Умифеновир (Афлюдол) 100 мг 4 р/день пе-
рорально. Был осмотрен детским эндокринологом,
назначена инсулинотерапия Актрапидом п/к по схе-
ме: 8:00 — 2 Ед, 13:00 — 2 Ед, 18:00 — 2 Ед, 22:00 —
1 Ед. 09.03.22 проведена обзорная рентгенограмма
органов грудной клетки, обнаружены Rg-признаки
двусторонней интерстициальной пневмонии, вероятно
вирусной этиологии. Экспресс-тест на COVID-19 —
положительный. Ребенок переведен в инфекционный
госпиталь ОГБУЗ «Клиническая больница №1»
г. Смоленска.

При осмотре в приемном отделении «КБ№1»
09.03.22 (13-е сутки болезни): состояние средней
степени тяжести за счет симптомов интоксикации,
респираторного, бронхолегочного синдромов (жест-
кое дыхание в легких, ослабленное с обеих сторон), а
также за счет метаболических нарушений. Ребенок
эмоционально лабилен. Периорбитальный цианоз.
Слизистое отделяемое из носа. Задняя стенка ротог-
лотки и небные дужки гиперемированы. ЧДД 26/мин,
уровень насыщения крови кислородом (SpO2) — 98%
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на воздухе. ЧСС=120/мин. Артериальное давление
(АД) 105/85 мм рт. ст. Температура тела 37,2°С. По
результатам лабораторного исследования
(09.03.22): склонность к лейкопении (лейкоциты 4,78
x 109/л), снижение нейтрофилов (13%), лимфоцитоз
(60,7%), моноцитоз (25,9%). СРБ (маркер острой фа-
зы воспаления) — 5,54 мг/л. Коагулограмма без па-
тологии. В биохимическом анализе: глюкоза — 17,77
ммоль/л, снижение уровня натрия —133 ммоль/л, калия
— 3,39 ммоль/л, хлора — 93,5 ммоль/л. Прокальци-
тонин < 0,5 нг/мл. В общем анализе мочи: белок «+»,
глюкоза «4+», кетоны «4+». В соответствии с методи-
ческими рекомендациями, утвержденными Минздра-
вом РФ (версия 2 от 03.07.2020) назначено лечение:
противовирусная терапия — лекарственный препарат
с иммуномодулирующим, противовирусным, противо-
воспалительным действием — интерферон альфа-2b
(Interferon alfa-2b) — (Гриппферон) в виде назальных
капель 2000 ЕД 5 раз/день интраназально, противо-
вирусный препарат Умифеновир (Umifenovir) — (Ар-
бидол) перорально в виде таблеток по 50 мг 4 раза/
день, препарат, восполняющий дефицит калия и маг-
ния в организме — Калия и магния аспарагинат (po-

tassium aspartate & magnesium aspartate) — Аспаркам
по ½ табл. 2 раза/день, инфузионная терапия глюко-
зо-солевыми растворами с целью дезинтоксикации в
объеме физиологических потребностей. Проведена
консультация с детским эндокринологом и начата ин-
сулинотерапия инсулином человеческим короткого
действия Актропидом п/к под контролем гликемии.

На следующий день (10.03.22) сохраняется со-
стояние средней степени тяжести за счет симптомов
интоксикации, респираторного и бронхолегочного
синдромов, сопутствующей патологии. Ребенок неактив-
ный, отмечается редкий сухой кашель и снижение аппе-
тита. ЧДД 27/мин, SpO2 — 98% на воздухе. Темпе-
ратура 36,7°С. В мазке из носоглотки на COVID-19
методом ПЦР от 09.03.22 обнаружена РНК корона-
вируса 2019 — nCoV. В мазке из ротоглотки от
09.03.22 — Staphylococcus aureus 1 степени обсеме-
нения. По данным электрокардиографии (ЭКГ)
10.03.22: синусовый ритм, ЧСС = 132/мин. Верти-
кальное положение электрической оси сердца. Нару-
шение проводимости по правой ножке пучка Гиса.
Диффузное снижение процессов восстановления в
миокарде. Профиль глюкозы за сутки (ммоль/л):

Таблица 1. Динамика основных лабораторных показателей за период нахождения в инфекционном госпитале ОГБУЗ «Клиничес-
кая больница №1» (09.03.22—22.03.22) 
Table 1. Dynamics of the main laboratory parameters during the period of stay in the infectious diseases hospital of «Clinical Hospital No. 1»
(09.03.22—22.03.22)

лейкоциты (x 109/л), нейтрофилы (%), лимфоциты (%), моноциты (%), СОЭ — скорость оседания эритроцитов (мм/час), СРБ — С-ре-
активный белок (мг/л), глюкоза (ммоль/л), ЛДГ — лактатдегидрогеназа (ЕД/л), АСТ — аспартатаминотрансфераза (ЕД/л)

Дата/показатель
Date/indicator

Лейко-
циты
WBC

Нейтро-
филы
NEU

Лимфо-
циты
LYMP

Моно-
циты

MONO

СОЭ
ESR

СРБ
CRP

Глюкоза
GLU

ЛДГ
LDH

АСТ
AST

09.03.22 4.78 13 60.7 25.9 5.54 17.77

14.03.22 3.66 14.2% 66.7 17.2 15 0.5 12 267

18.03.22 4.89 39.5% 50.4 18 0.6 11 286 38

21.03.22 10.8 68.8% 25.1% 15 0.3 5.7 273 36

Таблица 2. Динамика уровня глюкозы (22.03.22—01.04.22)
Table 2. The dynamics of glucose levels (22.03.22—01.04.22)

Время/дата
time/date 24.03.2022 27.03.2022 30.03.2022

Натощак 5 ммоль/л 5,27 ммоль/л 4,5 ммоль/л

10.00 9,91 ммоль/л 11,89 ммоль/л 6,9 ммоль/л

12.30 14,91 ммоль/л 6,92 ммоль/л 7,5 ммоль/л

15.00 15,58 ммоль/л 19,3 ммоль/л 4,57 ммоль/л

17.30 14,33 ммоль/л 10,05 ммоль/л 5,31 ммоль/л

20.00 14,89 ммоль/л 11,66 ммоль/л 5,25 ммоль/л

22.00 12,31 ммоль/л 8,13 ммоль/л 10,75 ммоль/л

3.00 6,62 ммоль/л 10,91 ммоль/л 6,04 ммоль/л

7.00 3,48 ммоль/л 6,48 ммоль/л 4,63 ммоль/л
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15.3-15.2-7.5-12.3-6.9-14.2. Продолжено лечение.
На основании клинических, лабораторных и инстру-
ментальных критериев установлен клинический диаг-
ноз: Основной: новая коронавирусная инфекция
COVID-19, подтвержденная методом ПЦР от
09.02.22 №8235, среднетяжелое течение. Осложне-
ние: двусторонняя полисегментарная пневмония ви-
русной этиологии, острое течение. ДН 0. Сопутствую-
щий: сахарный диабет 1 типа, впервые выявленный,
стадия декомпенсации, кетоацидоз. 

С 11.03 добавлен протофан п/к. На фоне прово-
димого лечения состояние ребенка с положительной
динамикой за счет купирования симптомов интокси-
кации, респираторного и бронхолегочного симпто-
мов. Ребенок активный, аппетит повышен, сон сохра-
нен. Не температурит. Подробная динамика лабора-
торных показателей отражена в таблице 1. ПЦР тест
нa SARS/COV- 2 от 18.03.22 — отрицательный. На
контрольной рентгенограмме (18.03.22) — признаки
двусторонних интерстициальных изменений без види-
мой инфильтрации — могут соответствовать остаточ-
ным проявлениям двусторонней полисегментарной
пневмонии. На ЭКГ (18.03.22): синусовая аритмия.
ЧСС=80—85/мин. Вертикальное положение ЭОС.
Нарушение проводимости по правой ножке пучка Ги-
са. Диффузные изменения в миокарде. Лечение ре-
бенка в условиях инфекционного госпиталя осуществ-
лялось под контролем детского эндокринолога и со-
гласовывалась с главным детским эндокринологом
Департамента Смоленской области по здравоохра-
нению Алимовой И.Л. 

22.03.22 (26 день от дебюта заболевания) в со-
стоянии средней степени тяжести за счет впервые вы-
явленного сахарного диабета I типа и лабильного
уровня гликемии, но отчетливой положительной ди-
намикой в виде купирования интоксикационного,
респираторного и бронхо-легочного синдромов, ре-
бенок был переведен для дальнейшего лечения в эн-
докринологическое отделение ОГБУЗ «СОДКБ»
г. Смоленска, где находился в течение 10 последую-
щих дней. Уровень глюкозы на момент перевода со-
ставлял 5,7 ммоль/л. Динамика уровня глюкозы от-
ражена в таблице 2.

По данным ЭКГ от 23.03.2022 — ритм синусовый,
ЧСС 86 в мин., брадикардия — горизонтальное поло-
жение ЭОС. Снижен вольтаж R в стандартных, уси-
ленных отведениях. Учитывая диагностически значи-
мые изменения на электрокардиограмме, по назначе-
нию кардиолога пациенту было проведено Холтеров-
ское мониторирование ЭКГ и Эхо-КГ исследование,
по результатам которых даны рекомендации и обо-
значены сроки повторных обследований с целью от-
слеживания динамики состояния сердечно-сосудис-
той системы.

За время лечения ребенка в условиях детского
эндокринологического отделения была подобрана

схема инсулинотерапии, уровень глюкозы достиг це-
левых значений, пройдено обучение в школе диабе-
та. Выписан из стационара в удовлетворительном
состоянии.

Обсуждение
Пандемия новой коронавирусной инфекции

COVID-19, значительно изменившая привычный об-
раз жизни, в настоящее время сталкивается с другой
крупной пандемией — сахарным диабетом. Появля-
ется всё больше данных, свидетельствующих об
ухудшении гликемического контроля, включая эпи-
зоды диабетического кетоацидоза и гиперосмоляр-
ной гликемии у пациентов, перенесших НКВИ [8].
Для оптимизации существующих классификаций и
разработки индивидуально ориентированных подхо-
дов к терапии, необходимо четкое понимание пато-
физиологических особенностей различных феноти-
пов сахарного диабета. Так, в приведенном нами кли-
ническом случае СД был, вероятно, индуцирован
новой коронавирусной инфекцией. Известно, что при
COVID-19 развиваются серьезные нарушения со сто-
роны клеточного и гуморального иммунитета, кото-
рые могут эволюционировать в аутоиммунные реак-
ции и вызывать повреждение поджелудочной железы
(ПЖЖ), гибель B-клеток и, как следствие, абсолютный
дефицит инсулина. Кроме того, сама системная про-
воспалительная реакция может играть роль в повыше-
нии резистентности к инсулину и клеточной дисфункции
[9]. Зарубежными коллегами высказано предположе-
ние и о возможности влияние вируса SARS-CoV-2 непо-
средственно на ПЖЖ путем воздействия на мРНК анги-
отензинпревращающего фермента 2 (ACE2) эндо- и эк-
зокринных клеток. После эндоцитоза SARS-CoV-2
подавляет экспрессию ACE2, что приводит к неконт-
ролируемому действию ангиотензина II (в первую
очередь через подтип рецептора AT1). В результате
уменьшается приток крови к тканям, нарушается пе-
редача сигналов инсулина на клеточно-рецепторном
уровне, повышается уровень окислительного стрес-
са. Происходит уменьшение секреции инсулина и, на-
оборот, увеличение процессов липолиза, гликогено-
лиза и глюконеогенеза в печени и скелетных мышцах,
что приводит к существенному повышению уровня
глюкозы в крови [10]. Открытым остается вопрос вре-
менных сроков, требующихся для развития сахарного
диабета у генетически предрасположенных лиц после
воздействия триггерного фактора. Однако, как пока-
зано в приведенном нами клиническом случае, с на-
чала пандемии COVID-19 мы часто наблюдаем фак-
тически параллельное развитие двух нозологий с не-
которым клиническим преобладанием НКВИ. Для
детей младшего возраста более типично острое нача-
ло, быстрое прогрессирование симптоматики вплоть
до развития кетоацидоза, что подтверждается опи-
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санным нами наблюдением и данными мировой лите-
ратуры [11].

Стоит отметить, что значительный вклад в повыше-
нии уровня впервые выявленного СД у детей играют и
меры социального дистанцирования, принятые ВОЗ
для снижения заболеваемости COVID-19. Ограниче-
ние физической активности, нездоровое питание и
увеличение веса, безусловно, серьезно повышают
метаболический риск и являются предикторами более
тяжелого и агрессивного течения новой коронавирус-
ной инфекции.

Заключение
В приведенном нами клиническом наблюде-

нии описан случай быстро манифестировавшего
впервые выявленного сахарного диабета 1-го типа у
ребенка 3 лет 8 месяцев на фоне новой коронавирус-
ной инфекции. Стоит признать, что мы значительно
продвинулись вперед в понимании особенностей и
закономерностей НКВИ, однако очень многое нам
только предстоит узнать и изучить. Безусловно, су-
ществуют и другие патогенетические механизмы,
обуславливающие двунаправленную связь между СД
и COVID-19, познать которые мы сможем лишь путем
тщательной характеристики всех встречающихся кли-
нических кейсов. Мы можем воспользоваться опытом
зарубежных коллег, создавших Глобальный реестр
пациентов с сахарным диабетом, впервые выявлен-
ным в связи с COVID-19, и разработать собственную
единую базу данных, охватывающую все регионы
страны, для лучшего понимания особенностей клини-
ческой картины двух заболеваний при условии их
взаимного влияния друг на друга.
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Клинический случай тяжелой
сальмонеллезной инфекции, 
осложненной острым повреждением почек 
у ребёнка 8 лет
О. Б. КОВАЛЕВ¹, О. В. МОЛОЧКОВА¹, В. В. ЛУЦЕНКО¹, А. А. САХАРОВА2, 
А. А. КОЗЛОВА2, А. А. КОРСУНСКИЙ2, Е. В. ГАЛЕЕВА2 

¹РНИМУ имени Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва 
2ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского ДЗМ, Москва, Россия

Описано клиническое наблюдение сальмонеллезной инфекции (высев Salmonella еnteritidis) у ребенка 8 лет, протекавшей по
инвазивному типу диарей в виде гастроэнтероколита с выраженным токсикозом и эксикозом II степени. В динамике данная
инфекция осложнилась острым повреждением почек. Лабораторно отмечались воспалительные изменения (повышение С-реак-
тивного белка, прокальцитонина, нейтрофилез), коагулопатия (повышение Д-димера, фибриногена со снижением АЧТВ), метабо-
лический ацидоз, азотемия (повышение мочевины, креатинина), фильтрационные нарушения, мочевой синдром (протеинурия до
0,495 г/л в разовой порции, цилиндрурия, бактериурия, эритроцитурия до 5850/мл). При УЗИ выявлены выраженные явле-
ния мезаденита, воспалительные изменения кишечника, холестаза, увеличение размеров и эхогенности паренхимы обеих по-
чек. Диагностировано острое повреждение почек 2 степени по KDIGO (повышение сывороточного креатинина более, чем в
3 раза) преренального генеза. В результате проведенного комплексного лечения получена положительная динамика и ребе-
нок выписан под амбулаторное наблюдение.
Ключевые слова: сальмонеллез, острое повреждение почек, дети, инфекция, острые кишечные инфекции, бактериальные ки-
шечные инфекции

A clinical case of severe salmonella infection 
complicated by acute kidney injury in an 8-year-old child
O. B. Kovalev¹, O. V. Molochkova¹, V. V. Lutsenko¹, A. A. Sakharova2, 
A. A. Kozlova2, A. A. Korsunsky2, E. V. Galeeva2

¹Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
2Children's City Clinical Hospital No. 9 named after G.N. Speransky, Moscow, Russia

A clinical observation of a Salmonella infection (seeding Salmonella enteritidis) in an 8-year-old child with invasive diarrhea in the form of gastroenterocolitis with se-
vere toxicosis and exsicosis of II degree is described. In dynamics, this infection was complicated by acute kidney injury. Inflammatory changes (increased C-reactive
protein, procalcitonin, neutrophilia), coagulopathy (increased D-dimer, fibrinogen), metabolic acidosis, azotemia (increased urea, creatinine), filtration disorders,
urinary syndrome (proteinuria up to 0.495 g/l in a single serving, cylindruria, bacteriuria, erythrocyturia up to 5850/ml). Ultrasound revealed pronounced
phenomena of mesadenitis, inflammatory changes in the intestine, cholestasis, an increase in the size and echogenicity of the parenchyma of both kidneys. Acute
kidney injury of the 2nd degree according to KDIGO (increase in serum creatinine by more than 3 times) of prerenal origin was diagnosed. As a result of the complex
treatment, a positive trend was obtained and the child was discharged under outpatient supervision.
Keywords: salmonellosis, acute kidney injury, children, infection, acute intestinal infections, bacterial intestinal infections
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Сальмонеллез сохраняет свою актуаль-
ность, несмотря на снижение заболеваемости в по-
следние годы, лидируя среди бактериальных возбуди-
телей острых кишечных инфекций (ОКИ) и занимая
третье место в очагах групповой заболеваемости
(после ОКИ вирусной этиологии). Преобладают

сальмонеллезы, вызванные сальмонеллами группы Д
(76,8%) [1].

При ОКИ у детей возможно развитие тяжелых форм
и неблагоприятного течения. Среди вероятных причин
развития летальных исходов у детей младшего возраста
на фоне ОКИ были названы следующие: аспирацион-
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ный синдром, сочетание с респираторной патологией,
осложнения в виде острого повреждения почек в соста-
ве гемолитико-уремического синдрома или изолиро-
ванно, тяжелая фоновая соматическая патология [2].

Бактериальные инвазивные возбудители ОКИ (саль-
монеллы, шигеллы и др.) вызывают местное и системное
воспаление в эпителии кишечника из-за действия токси-
нов и изменения цитокинового баланса [3—6]. Эндоток-
сины возбудителей и дегидратация играют существен-
ную роль в развитии осложнений ОКИ [4, 5]. Пораже-
ние почек при инфекциях происходит в результате дей-
ствия циркулирующего патогена и его токсинов, воз-
можно развитие иммунного воспаления в клубочках,
эпителии канальцев или интерстиции, появление в па-
ренхиме почек таких же характерных изменений, как и
в других органах (гранулемы и т.д.), и различные соче-
тания [4—6]. Дегидратация при кишечных инфекциях
также является важной причиной развития повреждения
почек у детей. В последнее время используют как более
широкое понятие — острое повреждение почек (ОПП) в
результате вторичных структурных или функциональных
изменений почек.

Различные тяжелые осложнения, в том числе с по-
ражением почек, в результате воздействия токсинов,
иммунного воспаления, дегидратации при ОКИ у де-
тей могут вызывать трудности диагностики и ведения
[7—12].

Приводим собственное клиническое наблюдение
сальмонеллеза у ребенка 8 лет, осложнившегося ост-
рым повреждением почек. Получено информирован-
ное согласие законных представителей.

Клинический случай. 
Анамнез заболевания. Мальчик, 8 лет, заболел ост-

ро 12.03.2022, появились боли в животе и много-
кратный разжиженный стул. В последующие дни сохра-
нялась лихорадка до 39,0°С, многократная рвота и
разжиженный стул. На 4 день болезни 15.03 отмеча-
лась слабость, лихорадка, многократная рвота, ребе-
нок был госпитализирован в ДГКБ №9 им. Г.Н. Сперан-
ского в инфекционное отделение. 

Эпидемиологический анамнез. Около двух недель
назад вернулся из г. Сочи. Со слов матери, накануне ел
яичницу и котлеты (полуфабрикаты), места общепита не
посещал, воду из открытых водоемов не употреблял.
Другие члены семьи здоровы.

Анамнез жизни. Развивался в соответствии с возрас-
том, привит по календарю. Перенес ветряную оспу,
ОРВИ. Аллергические реакции в виде ринореи на
шерсть животных, пыль, в виде сыпи — на шоколад. На-
блюдается у аллерголога.

При поступлении состояние тяжелое, вялый, каприз-
ный. Кожные покровы бледно-розовые, яркая гипере-
мия щек. Влажность кожи пониженная. Тургор сохранен.
Слизистые ротоглотки розовые. Отмечается сухость, ги-
перемия красной каймы губ, инъецированность склер,
периорбитальные тени. Носовое дыхание свободное,
ЧДД 18/мин. В легких дыхание везикулярное, хрипов,
одышки нет. Давление 90/60 мм.рт.ст., ЧСС 112 /мин.

Тоны сердца ясные, ритмичные. Язык сухой, с белым на-
летом. Живот не вздут, при пальпации мягкий, болезнен-
ный в параумбиликальной области. Сохраняется мно-
гократная рвота, разжиженный стул зеленого цвета с
примесью слизи. Печень не выступает из-под края ре-
берной дуги, селезенка не увеличена. Мочеиспускание
свободное. Диурез снижен. Менингеальных и очаговых
симптомов нет. 

Предварительное заключение: ребенок 8 лет, с вы-
соким титром IgG к SARS-CoV-2 (553,63 U/ml), пере-
несший COVID-19 без клинических проявлений, посту-
пил на 4-й день заболевания с клиникой острого инфек-
ционного гастроэнтероколита, тяжелой формы, ослож-
ненного инфекционным токсикозом и эксикозом 2 сте-
пени. 

Проведено лабораторное обследование. В общем
анализе крови (от 15.03) отмечались признаки бакте-
риального воспаления: гемоглобин — 132 г/л, эритро-
циты — 4,81 млн/мкл, тромбоциты — 251,0 х 103/мкл,
лейкоциты — 4,77 х 103/мкл, повышение СОЭ — 68 мм/ч,
нейтрофилез до 83,9%, со сдвигом влево (палочкоядер-
ных — 48%). В биохимическом анализе крови (от
15.03) выражен воспалительный процесс — повышение
С-реактивного белка (СРБ) — 229,6 мг/л, прокальцито-
нина — 18,28 нг/мл; азотемия — мочевина 23,1 ммоль/л,
креатинин 216,93 мкмоль/л; альбумин 31 г/л, липока-
лин — 92,8 нг/мл, альбумин/креатининовый индекс =
= 13, что может свидетельствовать об инфекционно-ток-
сическом повреждении почек. Исследование газов кро-
ви, оксиметрия крови (от 15.03) рН — 7,428, лактат —
1,1 мМоль/л, pCO2 — 29,6 мм. рт. ст., pO2 — 51 мм. рт. ст.,
ВЕ (–4,4) — субкомпенсированный метаболический
ацидоз.

В коагулограмме (от 15.03) — коагулопатия: повыше-
ние D-димера — 1864 нг/мл, фибриногена — 8,37 г/л,
со снижением АЧТВ — 24,6 с.

В общем анализе мочи (от 15.03) —бактериурия —
1649,9 кол/мкл, цилиндрурия — 2,3 кол/мкл, гемату-
рия — 22,4 кол/мкл, протеинурия — 0,42 г/л — моче-
вой синдром. Анализ мочи по Нечипоренко (от 16.03) —
цилиндрурия — 160 кол/мл, гематурия — 5850 кол/мл. 

По данным инструментальных исследований, при
ультразвуковом исследовании брюшной полости
(15.03) выявлен холестаз, диффузные изменения стенок
кишечника, реактивная гиперплазия мезентериальных
лимфатических узлов. При ультразвуковом исследова-
нии почек — диффузные изменения паренхимы обеих
почек, увеличение суммарного объема обеих почек,
ИПМ (0,33—0,34%). 

Таким образом, у ребенка с клиникой острого гаст-
роэнтероколита тяжелой формы (токсикоз, лихорадка,
многократная рвота и жидкий стул со слизью, зеленью
до 15 раз/сутки) при обследовании выявлены признаки
воспаления (повышение СРБ, прокальцитонина, нейтро-
филез), эксикоза (высокий гематокрит до 41,5%), ко-
агулопатия (повышение Д-димера, фибриногена), суб-
компенсированный метаболический ацидоз, азотемия
(повышение мочевины, креатинина), фильтрационные
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нарушения (цистатин С — 1,54 мг/л), мочевой синдром
(протеинурия, выраженная цилиндрурия, бактериурия,
эритроцитурия), при УЗИ — выраженные явления меза-
денита, воспалительные изменения кишечника, холеста-
за, увеличение размеров и эхогенности паренхимы
обеих почек. У ребенка имеет место острое поврежде-
ние почек 2 степени по KDIGO (повышение сывороточ-
ного креатинина более, чем в 3 раза) преренального
генеза. Отмечен повышенный уровень липокалина мочи
(92,8 нг/мл), альбумин/креатининовый индекс = 13,
СКФ по Шварцу = 22 мл/мин/1,73м2, что может соот-
ветствовать инфекционно-токсическому повреждению
почек. 

Ребенку была назначена дезинтоксикационная, ре-
гидратационная и инфузионная терапия 60 мл/кг/сут-
ки, антибактериальная (цефтриаксон + сульбактам) в/в
1,5 г х 2 раза 14 дней), антикоагулянтная терапия (ге-
парин натрия п/к 1250 МЕ х 4 раза под контролем ко-
агулограммы, дипиридамол (курантил) 25 мг х 3 раза
15 дней).

В бактериологическом анализе кала (от 17.03) —
высев Salmonella еnteritidis (антибиотикограмма — ампи-
циллин — R; ко-тримоксазол (бисептол), фуразолидон,
хлорамфеникол, цефтриаксон, ципрофлоксацин — S).

Проводился динамический контроль показателей
воспаления, коагулограммы, азотемии, мочевого синд-
рома и функционального состояния почек. Отмечалась
в динамике нормализация показателей общего анализа
крови, воспалительного процесса, купирование ацидо-
за, азотемии и мочевого синдрома. Общий анализ кро-
ви (от 24.03) — гемоглобин — 113 г/л, эритроциты —
4,08 млн/мкл, тромбоциты — 372,0 х 103/мкл, лейко-
циты — 7,17 х103/мкл, повышение СОЭ — 23 мм/ч. Био-
химический анализ крови — мочевина — 15,4 ммоль/л,
креатинин — 102,39 мкмоль/л, СКФ по Шварцу —
61,7 мл/мин/1,73м2 — нормализация. Снижение
маркеров воспаления — СРБ — 123,1 мг/л, прокальци-
тонин — 2,69 нг/мл. Липокалин (от 21.03) — 23,0 нг/мл —
норма. Коагулограмма (от 21.03) — D-димер —
1027 нг/мл, фибриноген — 4,14 г/л, АЧТВ -32,5 с —
улучшение.

Общий анализ мочи (от 24.03) — бактериурия —
26,3 кол/мкл, цилиндрурия — 1,79 кол/мкл, гематурия —
3,2 кол/мкл, протеинурия — 0,02 г/л — нормализация
показателей. Анализ мочи по Нечипоренко (от 21.03) —
цилиндрурия — 64 кол/мл, гематурия — 330 кол/мл. 

При последующих ультразвуковых исследованиях
брюшной полости и почек отмечалась положительная
динамика, а от 24.03 — эхографической патологии не
обнаружено.

Был поставлен окончательный диагноз: A02.0 Саль-
монеллезный (высев Salmonella еnteritidis) гастроэнтеро-
колит, тяжелая форма. Токсикоз с эксикозом 2 ст.

Осложнение основного заболевания: N17.8 Острое
почечное повреждение 2 ст. по KDIGO преренального
характера.

Сопутствующие заболевания: R76.0 Высокий титр
антител IgG к SARS-CoV-2.

За время пребывания в отделении отмечалась вы-
раженная положительная динамика за счет купирова-
ния интоксикационного, гастроинтестинального, боле-
вого абдоминального синдромов, эксикоза. Ребенок
активен, не лихорадит. По результатам лабораторных
данных так же отмечено выраженное улучшение (сни-
жение СРБ, прокальцитонина, купированы явления
азотемии, коагулопатии, моча санирована). Курс ан-
тибактериальной терапии цефтриаксоном завершен.
Ребенок был выписан на 11 день лечения с улучшени-
ем под амбулаторно-поликлиническое ведение с ре-
комендациями плановой госпитализации в нефрологи-
ческое отделение. 

Заключение
Острые кишечные инфекции могут осложнять-

ся токсикозом с эксикозом, нарушением гемодинамики
и функций различных органов, в том числе почек. Такие
случаи описаны при различных инвазивных кишечных
инфекциях — иерсиниозе, шигеллезе, сальмонеллезе и
других. Было показано, что у 21,9% детей с ОКИ, гос-
питализированных в реанимационное отделение, диаг-
ностирована преренальная острая почечная недоста-
точность (ОПН). Ренальная ОПН встречается реже
(9,8%), основной ее причиной у детей является типич-
ный ГУС, ассоциированный с инфекционной этиологией
диареи (75% детей с ОПН) [8].

В исследовании, проведенном у детей с гемоколита-
ми, были выявлены предрасполагающие факторы раз-
вития острого повреждения почек, таковыми явились ин-
вазивные диареи у детей раннего возраста (до 3 лет —
89,5%), искусственный/смешанный вид вскармливания
(52,6%/36,8%), патология беременности, заболевания
матери в первом триместре беременности (84,2%) и
поздний срок поступления в стационар (89,5% поступи-
ли на 4,9 ± 0,2 день заболевания) [9]. 

Многие авторы подчеркивают трудности диагности-
ки и дифференциальной диагностики при осложненных
формах бактериальных ОКИ у детей [5, 7, 10, 11, 12].
Так, Гончар Н.В. с соавт. описывают различные маски
осложненного течения сальмонеллеза, в том числе с по-
ражением почек у детей [11]. Другие авторы приводят
клинический пример развития ОПП у ребенка с генера-
лизованной формой иерсиниозной инфекции с диагнос-
тическими трудностями [7].

Наше клиническое наблюдение демонстрирует ос-
ложненное течение сальмонеллезной инфекции с пора-
жением почек. Острая кишечная инфекция, протекав-
шая по инвазивному типу диареи в виде гастроэнтеро-
колита с выраженным токсикозом и эксикозом II степе-
ни, в динамике осложнилась острым повреждением по-
чек. Нельзя также исключать влияния на течение забо-
левания последствий бессимптомно перенесенной но-
вой коронавирусной инфекции, так как были обнаруже-
ны антитела класса IgG к SARS-CoV-2 в высоком титре.
Так, мы уже описывали два клинических случая у детей с
наличием антител к данному коронавирусу на фоне
иерсиниозной и сальмонеллезной инфекции с выражен-
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ной воспалительной реакцией, потребовавших диффе-
ренциальной диагностики с мультисистемным воспали-
тельным синдромом [10]. У обоих больных отмечалась
выраженная интоксикация и лихорадка, полиморфная
клиника с диарейным синдромом и токсическим пора-
жением почек. 

Необходимо проявлять настороженность при веде-
нии больных с бактериальными кишечными инфекциями
в плане возможного нарушения функции почек вплоть
до развития острого повреждения почек. 
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Клинический случай 
инфекционного мононуклеоза
сочетанной этиологии (ВЭБ + ЦМВ)
на фоне апластической анемии у подростка
Е. Б. ПАВЛОВА, Д. О. ИВАНОВ, В. Н. ТИМЧЕНКО, Н. В. ПАВЛОВА, 
А. Н. НАЗАРОВА, Г. В. КОНДРАТЬЕВ, Т. М. ЧЕРНОВА, А. В. ФЕДОРОВА, 
А. А. ДАНИЛИНА, О. В. БУЛИНА

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет
Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

Инфекционный мононуклеоз различной этиологии занимает одно из лидирующих мест в структуре детских инфекционных бо-
лезней. Известно, что после перенесенного инфекционного мононуклеоза Эпштейна-Барр вирусной или цитомегаловирусной
этиологии существует риск агранулоцитоза, может возникать апластическая анемия с панцитопенией. Сочетание двух вирусов
в этиологии инфекционного мононуклеоза, как правило, сопровождается тяжелыми формами заболевания и высоким риском
осложнений. Представлен клинический случай тяжелой формы инфекционного мононуклеоза сочетанной этиологии на фоне
апластической анемии (АА) у подростка в возрасте 15 лет 9 мес. Высокий риск развития септических осложнений при АА в пе-
риод разгара ИМ явился основанием для отмены циклоспорина, основного средства лечения апластической анемии у пациен-
та. Применение комплексной терапии, включающей этиотропные средства, трансфузии донорских компонентов крови, внутри-
венные иммуноглобулины, позволили стабилизировать состояние больного по инфекционному мононуклеозу и добиться поло-
жительной динамики. В то же время декомпенсация состояния по АА на фоне острой инфекции потребовала дальнейшего
лечения пациента в специализированном гематологическом стационаре.
Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз, герпесвирусы, цитомегаловирус, вирус Эпштейна-Барр, апластическая ане-
мия, панцитопения
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Infectious mononucleosis of various etiologies occupies one of the leading places in the structure of childhood infectious diseases. It is known that after suffering
Epstein-Barr infectious mononucleosis of viral or cytomegalovirus etiology, there is a risk of agranulocytosis, and aplastic anemia with pancytopenia may occur.
The combination of two viruses in the etiology of infectious mononucleosis is usually accompanied by severe forms of the disease and a high risk of complications.
A clinical case of a severe form of infectious mononucleosis of combined etiology against the background of aplastic anemia (AA) in a teenager aged 15 years
and 9 months is presented. The high risk of developing septic complications in AA during the height of MI was the basis for the abolition of cyclosporine, the main
treatment for aplastic anemia in a patient. The use of complex therapy, including etiotropic agents, transfusions of donor blood components, intravenous immu-
noglobulins, made it possible to stabilize the patient's condition for infectious mononucleosis and achieve positive dynamics. At the same time, decompensation of
the state according to AA against the background of an acute infection required further treatment of the patient in a specialized hematological hospital.
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Для цитирования: Павлова Е.Б., Д.О. Иванов, В.Н. Тимченко, Н.В. Павлова, А.Н. Назарова, Г.В. Кондратьев, Т.М. Чернова, А.В. Федорова, А.А. Дани-
лина, О.В. Булина. Клинический случай инфекционного мононуклеоза сочетанной этиологии (ВЭБ + ЦМВ) на фоне апластической анемии у подростка.
Детские инфекции. 2023; 22(2):65-68. doi.org/10.22627/2072-8107-2023-22-2-65-68

For citation: Pavlova E.B., D.O. Ivanov, V.N. Timchenko, N.V. Pavlova, A.N. Nazarova, G.V. Kondratiev, T.M. Chernova, A.V. Fedorova, A.A. Danilina, O.V. Bulina. A
clinical case of infectious mononucleosis combined etiology (EBV + CMV) on the background of aplastic anemia in a teenager. Detskie Infektsii=Children's Infections.
2023; 22(2):65-68.
doi.org/10.22627/2072-8107-2023-22-2-65-68

Информация об авторах:

Павлова Елена Борисовна (Pavlova E., PhD), к.м.н., доцент кафедры фармакологии с курсом клинической фармакологии и фармакоэкономики
СПбГПМУ; infarm@bk.ru; http://orcid.org/ 0000-0002-7596-1004
Иванов Дмитрий Олегович (Ivanov D., MD, PhD), д.м.н., профессор, ректор, Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский
университет Минздрава России; doivanov@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-0060-4168
Тимченко Владимир Николаевич (Timchenko V., MD, PhD), д.м.н., профессор, заведующий кафедрой инфекционных заболеваний у детей имени
профессора М.Г. Данилевича СПбГПМУ; timchenko220853@yandex.ru; 
http://orcid.org/ 0000-0002-4068-1731
Павлова Наталья Валерьевна (Pavlova N., PhD), к.м.н., заведующая инфекционным отделением №1 СПбГПМУ, доцент кафедры инфекционных за-
болеваний у детей имени профессора М.Г. Данилевича СПбГПМУ; pnv2403@yandex.ru; 
http://orcid.org/ 0000-0002-0661-6477
Назарова Анна Николаевна (Nazarova A.), ассистент кафедры инфекционных заболеваний у детей имени профессора М.Г. Данилевича СПбГПМУ;
anyta19@bk.ru; http://orcid.org/ D 0000-0002-4678-4328 
Кондратьев Глеб Валентинович (Kondratiev G.), ассистент кафедры детской онкологии и лучевой терапии СПбГПМУ; pbgvk@mail/ru; 
http://orcid.org/ 0000-0002-1462-6907
Чернова Татьяна Маратовна (Chernova T., PhD), к.м.н., доцент кафедры инфекционных заболеваний у детей имени профессора М.Г. Данилевича
СПбГПМУ; t-chernova@mail.ru; https://orcid.org/0000-0003-4845-3757 
Федорова Анна Владимировна (Fedorova A.), ассистент кафедры инфекционных заболеваний у детей имени профессора М.Г. Данилевича
СПбГПМУ; aanna.fedorova@gmail.com; http://orcid.org/ 0000-00032870-4344
Данилина Анна Андреевна (Danilina A.), студентка 5 курса СПбГПМУ; dr.danilinaaa@mail.ru; http://orcid.org/ 0000-0003-2733-7490

Е. Б. ПАВЛОВА И ДР. Клинический случай 



66

Е. Б. Павлова и др. Клинический случай инфекционного мононуклеоза сочетанной этиологии (ВЭБ + ЦМВ) на фоне апластической анемии у подростка

C M Y K 66 66 66 66

Булина Оксана Владимировна (Bulina O., PhD), к.м.н., доцент кафедры реабилитологии ФП и ДПО СПбГПМУ; oxanabulina@yandex.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-2997-7777 

Инфекционный мононуклеоз (ИМ), вызванный
вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ), цитомегаловирусом
(ЦМВ), а также их сочетанием, является наиболее час-
той формой герпесвирусных инфекций у детей [1]. Акту-
альность герпесвирусных инфекций связана с довольно
ранним инфицированием вирусами данного семейства
(80% детей становятся серопозитивными к 5 годам) и
пожизненной их персистенцией после перенесенного
острого заболевания [1, 2]. У большинства больных ин-
фекционным мононуклеозом отмечаются типичные кли-
нические признаки, заболевание протекает благопри-
ятно и заканчивается выздоровлением [3, 4]. В то же
время взаимодействие вируса Эпштейна-Барр с имму-
нокомпетентными клетками в процессе заболевания у
10—25% больных приводит к негладкому течению ин-
фекции с развитием лимфопролиферативных и даже он-
кологических заболеваний [2, 5]. Кроме того, хорошо
известен миелосупрессивный потенциал ВЭБ и ЦМВ,
связанный с запуском клеточных аутоиммунных меха-
низмов. Во многих случаях лабораторные данные боль-
ных ВЭБ-мононуклеозом свидетельствуют об относи-
тельной или абсолютной нейтропении и тромбоцитопе-
нии, которые сохраняются в течение нескольких недель
[6]. Тяжесть заболевания, в том числе выраженность ге-
матологических изменений, зависит как от состояния
иммунной системы пациента, так и наличия сопутствую-
щей патологии. После перенесенного ИМ Эпштей-
на-Барр вирусной или цитомегаловирусной этиологии
существует риск агранулоцитоза, может возникать ап-
ластическая анемия (АА) с панцитопенией [7, 8].
В некоторых случаях при отсутствии клинических симп-
томов, указывающих на ИМ, при развитии у пациента
апластической анемии выявляются серологические или
молекулярные маркеры перенесенной инфекции [9].
Описаны случаи развития тяжелой АА на фоне хрони-
ческой активной Эпштейна-Барр вирусной инфекции
[10]. ВЭБ может являться фактором чрезмерной актива-
ции CD8+ Т-лимфоцитов с нарушением гемопоэтиче-
ской функции костного мозга, что и приводит к тяжело-
му течению АА [11]. ЦМВ способен участвовать в про-
грессировании хронических гематологических заболе-
ваний (лимфомы, миеломы, апластическая анемия и
др.). Оба вируса продуцируют вирусный гомолог чело-
веческого интерлейкина-10, способный подавлять им-
мунный ответ, повышая тем самым восприимчивость к
другим инфекциям [12]. Таким образом, цитомегалови-
русная инфекция (ЦМВИ) и ВЭБ-инфекция являются
факторами риска тяжелых форм и осложнений у паци-
ентов с онкогематологическими заболеваниями.

Апластическая анемия, синдром недостаточности
костного мозга, характеризуется снижением количест-
ва гемопоэтических стволовых клеток и клеток-пред-
шественников, панцитопенией и при отсутствии лечения
приводит к летальному исходу [13, 14]. Пациентам с тя-
желой АА (клеточность костного мозга по данным тре-
панобиопсии < 25%, абсолютное количество нейт-

рофилов — 500/мл, ретикулоцитов — 60 000/л, тром-
боцитов — 20 000/л в периферической крови) прово-
дится лечение с помощью трансплантации гемопоэтиче-
ских стволовых клеток, либо — иммуносупрессивной те-
рапии (курс иммуноглобулина антитимоцитарного (АТГ)
и длительная терапия циклоспорином) [14,15,16].

В доступной литературе нами не обнаружены дан-
ные о влиянии латентной ЦМВИ и ВЭБ-суперинфекции
на течение АА. Представляем клинический случай тя-
желой формы ИМ сочетанной этиологии (ВЭБ + ЦМВ)
на фоне апластической анемии у подростка в возрас-
те 15 лет 9 мес., находившегося на лечении в клинике
СПбГПМУ. Получено информированное согласие ре-
бенка и родителей.

Клиническое наблюдение. Мальчик, 15 лет 9 мес.,
госпитализирован в инфекционное отделение Клиники
СПбГПМУ 09.08.2021 г. с диагнозом направления:
Острый тонзиллит неуточненный. Из анамнеза извест-
но, что рос и развивался по возрасту. Привит в соответ-
ствии с Национальным календарем профилактических
прививок. Перенес ветряную оспу, редкие ОРВИ.
В 12,5 лет у мальчика диагностирована апластическая
анемия, наблюдался гематологом, со слов матери, по-
стоянно получал иммуносупрессивную терапию (цикло-
спорин).

Настоящее заболевание началось 02.08.2021 г.,
остро с появления субфебрильной температура тела,
боли в горле. Врачом-педиатром диагностирована ла-
кунарная ангина, назначен амоксициллин/клавуланат.
В течение 6 дней на фоне антибактериальной терапии
состояние пациента ухудшалось: нарастали слабость,
боль в горле, температура тела повышалась до феб-
рильных цифр.

При поступлении в стационар 9.08.2021 г. (8 день
болезни) состояние тяжелое, температура тела 40°С,
жалуется на слабость, снижение аппетита, боль в горле,
гнусавость голоса, затрудненное носовое дыхание,
скудное слизисто-гнойное отделяемое из носа. В ротог-
лотке отмечается яркая разлитая гиперемия миндалин,
дужек, гипертрофия небных миндалин 3 ст., на их по-
верхности с двух сторон обильные островчатые налеты
беловатого цвета. Тонзиллярные лимфоузлы увеличены
до 2,0—2,5 см в диаметре, эластичные, безбо-
лезненные. Лимфоузлы других групп не увеличены. Ко-
жа обычной окраски с единичными петехиями на спине.
Тоны сердца ясные, ритмичные. Дыхание в легких жест-
кое, без хрипов. Живот мягкий, безболезненный. Пе-
чень выступает на 2см из-под края правой реберной ду-
ги, селезенка — на 2 см из-под края левой реберной ду-
ги. Стул оформленный, диурез сохранен. Клинически
заболевание расценено как инфекционный мононукле-
оз, тяжелая форма, период разгара, протекающий на
фоне сопутствующей АА. Ребенку продолжена антибак-
териальная, начата симптоматическая, дезинтоксикаци-
онная, инфузионная терапия. Циклоспорин отменен
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из-за опасности септических осложнений у ребенка с
АА на фоне инфекционного процесса.

В крови при лабораторном обследовании выявлены
выраженные изменения: лейкопения (4,2 х 109/л), ане-
мия (эритроциты 1,68 х 1012/л, гемоглобин 66 г/л, ге-
матокрит 0,19), тромбоцитопения (13 х 109/л), нейтро-
пения (1,0  х 109/л), относительный лимфоцитоз (57%),
атипичные мононуклеары (18%). Отмечено снижение ак-
тивированного парциального тромбопластинового вре-
мени (АПТВ) до 23,6 сек. (норма — 25,1—36,5 сек.),
протромбинового индекса (77%, норма — 80—120%),
увеличение уровня фибриногена (5,91 г/л, норма 2,0—
4,0 г/л), протромбинового времени до 14,5 сек. (нор-
ма — 10,6—14,1 сек.), МНО (1,26, норма 0,9—1,1), а
также значительное повышение С-реактивного белка
(СРБ) до 233,0 мг/л (норма 0—5 мг/л), ферритина
(787 мкг/л, норма 21—250 мкг/л), D-димера (1,61
мг/л, норма 0,0—0,55 мг/л). Активность печеночных
ферментов (АЛТ, АСТ) в норме. Прокальцитонин — 0,5
нг/мл, что соответствует низкой вероятности септиче-
ского состояния. Методом иммуноферментного анали-
за в плазме крови выявлены антитела класса М (IgM) к
ВЭБ и ЦМВ, класса G (IgG) — к ЦМВ, с помощью поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) обнаружена ДНК ВЭБ,
что позволило расценить этиологию ИМ как сочетан-
ную (ВЭБ + ЦМВ). В мазке из ротоглотки РНК SARS-
CоV-2 методом ПЦР не обнаружена, бактериологиче-
ское исследование показало наличие Enterobacter spp.,
устойчивого к амоксициллину/клавуланату, чувстви-
тельного к цефалоспоринам, карбапенемам, аминогли-
козидам.

В течение следующих 6 дней (9—14 дни болезни) со-
стояние мальчика оставалось тяжелым за счет тяжести
ИМ и прогрессирования апластической анемии. Все
дни пациент упорно лихорадил до 39,3—39,6°С, со-
хранялись выраженные симптомы интоксикации, за-
трудненное носовое дыхание, скудное слизисто-гной-
ное отделяемое. Отмечалось нарастание петехиальной
сыпи: множественные новые элементы на коже тулови-
ща, верхних и нижних конечностей, сыпь более обиль-
ная в естественных складках и местах трения. На коже
ягодиц в местах инъекций появились гематомы диа-
метром до 1 см. В анализе крови прогрессировали лей-
копения (2,8 х 109/л), нейтропения (0,5 х 109/л), ане-
мия (эритроциты 1,43 х 1012/л, гемоглобин 58 г/л, ге-
матокрит 0,16), уровень тромбоцитов критически сни-
зился до 11 х 109/л, отмечалось нарастание показате-
лей ферритина (966 мкг/л по сравнению с 787 мкг/л)
и D-димера (7,93 мг/л по сравнению с 1,61 мг/л), про-
кальцитонина (0,5—2 нг/мл). В лечении наряду с анти-
бактериальными препаратами (цефтазидим, амикацин,
ципрофлоксацин) использовали внутривенный иммуног-
лобулин (ВВИГ) в дозе 5 мл /кг массы тела в сутки в 11,
12 и 13 дни болезни, проводились трансфузии донор-
ских компонентов крови. С 15 дня болезни комиссион-
но после консилиума с участием ведущих специалистов
в области инфекционной патологии и онкогематологии
по жизненным показания был назначен ганцикловир в

дозе 10 мг/кг массы тела в сутки в/в капельно курсом
10 дней.

В течение следующей недели (15—21 дни болезни)
на фоне проводимой терапии констатирована стабили-
зация состояния пациента: уменьшились симптомы ин-
токсикации, высота лихорадки (максимальная темпера-
тура тела 38,0—38,6°С), отделяемое из носа стало
слизистым, на коже туловища и конечностей сохраня-
лась обильная петехиальная сыпь, но новые геморраги-
ческие элементы не появлялись.

С начала третьей недели терапии (22 день болезни)
в состоянии больного отмечена положительная динами-
ка: уменьшилась слабость, температура тела поднима-
лась до субфебрильных значений с однократным в тече-
ние суток подъемом до 38,5°С. Боль в горле прошла,
налеты на небных миндалинах значительно уменьши-
лись, петехиальная сыпь не нарастала, становилась
бледнее. Лабораторно сохранялась анемия, уровень
тромбоцитов оставался критически низким (6—15 х
х 109/л), гемоглобин 56 г/л, усилилась цитопения за
счет снижения нейтрофилов до 0,2 х 109/л, ферритин —
на прежнем высоком уровне, показатель СРБ значитель-
но снизился (36,3 мг/л), прокальцитонин до 0,5 нг/мл.
На 25 день болезни для дальнейшего лечения апласти-
ческой анемии ребенок переведен в специализирован-
ный гематологический стационар.

В отделении пациент получал симптоматическую
(ксилометазолин, серебра протеинат (протаргол) в ви-
де раствора в носовые ходы), противовирусную (по
жизненным показаниям ганцикловир), антибактериаль-
ную (цефтриаксон, цефтазидим, амикацин, ципрофлок-
сацин, меропенем), противогрибковую (флуконазол),
инфузионную терапию глюкозо-солевыми растворами,
трансфузии донорских компонентов крови (эритроци-
тарная взвесь, тромбоцитарный концентрат), ВВИГ.

Заключение
Описанный случай представляет собой ред-

кое сочетание двух клинических форм — острого ин-
фекционного мононуклеоза с апластической анемией.
Иммуносупрессивная терапия, которую пациент дли-
тельно получал по поводу АА, наряду с самим заболе-
ванием способствовала формированию иммунодефи-
цитного состояния. На этом фоне инфекционный моно-
нуклеоз сочетанной (ВЭБ + ЦМВ) этиологии протекал в
тяжелой форме, не гладко, с явлениями клинико-лабора-
торной декомпенсации по АА. Данные литературы сви-
детельствуют о том, что герпесвирусы способны утяже-
лять течение АА [17, 18]. При этом среди механизмов
рассматривается иммуноопосредованное действие, за-
ключающееся в дисбалансе Т-клеточной системы имму-
нитета [13]. Сочетание ИМ и АА сопровождается тяже-
лым течением и высоким риском осложнений [9, 10].
Несмотря на клиническую взаимосвязь между инфекци-
онным мононуклеозом и апластической анемией, пато-
генез этой формы недостаточности костного мозга до
конца не ясен. Особенность данного случая заключает-
ся в демонстрации тяжелой декомпенсации состояния
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по АА на фоне инфекционного мононуклеоза, требую-
щей проведения трепанобиопсии ребенку для опреде-
ления дальнейшей тактики лечения аплазии кроветворе-
ния. Обоснованный отказ от использования циклоспо-
рина в период разгара ИМ и применение противови-
русной, антибактериальной, противогрибковой тера-
пии наряду с трансфузией донорских компонентов кро-
ви, ВВИГ позволили стабилизировать состояние пациен-
та по ИМ, добиться положительной динамики симпто-
мов, избежав серьезных септических осложнений. В то
же время, нарастающая панцитопения на фоне сохра-
няющейся лихорадки потребовала дальнейшего обсле-
дования и лечения пациента в специализированном ге-
матологическом стационаре.
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Опыт использования сочетания технологии
симуляционного обучения 
и имитационной деловой игры при изучении
инфекционных болезней у детей
Л. В. КРАМАРЬ, О. А. КАРПУХИНА, Т. Ю. ЛАРИНА 
Волгоградский государственный медицинский университет Минздрава России, г. Волгоград, Россия

Статья рассматривает использование инновационных методов обучения в виде деловой игры при изучении дисциплины «Ин-
фекционные болезни у детей» на кафедре детских инфекционных болезней ВолгГМУ, что способствует формированию про-
фессиональных умений, навыков на основе знаний и развитию творческих способностей. Представлена краткая методика ор-
ганизации и проведения деловой игры на примере симуляционного манекена ребенка первых месяцев жизни с клиническими
симптомами кори. 
Ключевые слова: инновационные методы обучения, профессиональная подготовка, компетенция, качество образования

Experience of using the technologies of simulation training 
and simulation business game in the study of the discipline 
of infectious diseases in children
L.V . Kramar, O. A. Karpukhina, T. Yu. Larina
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
The article considers the use of innovative methods of teaching in the form of a business game when studying the discipline «Infectious diseases in children» at the
Children’s Infection Diseases Department of the Volgograd State Medical University, which contributes to the formation of professional skills based on knowledge
and the development of creative abilities. There are presented methodology for organizing and conducting a business game is presented on the example of a
simulation mannequin of a child of the first months of life with clinical symptoms of measles.
Keywords: innovative teaching methods, professional training, competence, quality of education
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Основной задачей современного медицин-
ского образования является подготовка высококва-
лифицированного специалиста, имеющего не только
базовые знания по теоретическим и клиническим
дисциплинам, но и владеющего всеми професси-
ональными компетенциями врача, необходимыми
для самостоятельной практической деятельности.
Педиатр, приступающий к работе в системе здраво-
охранения, должен обладать и надпрофессиональ-
ными компетенциями, к которым, в первую очередь,
относятся коммуникативные навыки — умение рабо-
тать как с пациентами, так и с его законными пред-
ставителями [1, 2, 3].

Немаловажное значение имеют навыки быстрой
оценки клинической ситуации у постели больного и
принятия решений, оценки общего состояния пациен-
та и выполнения ряда манипуляций и вмешательств

при неотложных состояниях у детей. Основными зада-
чами активных методов обучения в медицине является
формирование профессионального мышления обу-
чающегося, овладение необходимыми знаниями и
умениями для прохождения первичной аккредитации
специалистов [4, 5, 6]. 

Классическая система отечественного медицин-
ского образования всегда предусматривала присут-
ствие студента у постели больного, проведение под
руководством наставника опроса, осмотра пациен-
та, обсуждения данных лабораторных и параклин-
ческих тестов, постановку диагноза. К сожалению, в
современных реалиях такой подход зачастую стано-
вится невозможным и при обучении студентов дис-
циплине «Инфекционные болезни у детей» часто
возникают сложности в организации учебного про-
цесса. К таковым, прежде всего, можно отнести от-
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сутствие тематических больных по некоторым «исче-
зающим» нозологиям (корь, краснуха, полиоми-
елит), либо невозможность осуществлять полноцен-
ный клинический разбор пациента в остром периоде
заболевания из-за его тяжести (менингококковая ин-
фекция, инфекции ЦНС) [7].

В законе Российской Федерации «Об основах ох-
раны здоровья граждан в РФ» (статья 77) говорится о
необходимости информирования пациентов и их за-
конных представителей об участии обучающихся в
оказании медицинской помощи и о праве отказаться
от их участия, что нередко затрудняет выбор пациен-
та для курации из-за отсутствия такового от родите-
лей больного ребенка. Реальная клиническая практи-
ка показывает ежегодное увеличение таких отказов,
которые мотивируются различными причинами со
стороны родителей (проведение в момент курации
манипуляций, «ребенок только что уснул», «ребенок
себя плохо чувствует», «вы можете нанести ему вред
или заразить какой-либо другой инфекцией»). Все это
в сочетании с отсутствием положения о клинической

больнице существенно затрудняет процессы практи-
ческой подготовки студентов во время прохождения
клинической дисциплины. Все вышеизложенное при-
вело к поиску возможностей оптимизации учебного
процесса и реализовалось на нашей кафедре в виде
использования методики сочетания технологии симу-
ляционного обучения с имитационной деловой игрой
[8, 9, 10].

Главной задачей, стоящей при разработке дело-
вой игры, было создание тематического пациента —
симуляционного манекена ребенка первых месяцев
жизни с клиническими симптомами инфекционного
заболевания. В решении этой задачи активное учас-
тие принимали студенты, члены научного общества
(СНО) кафедры.

В качестве «искусственных» пациентов, имитирую-
щих детей с различной инфекционной патологией,
были выбраны куклы Reborn, представляющие собой
максимально реалистичную копию детей от 2 до 6 ме-
сяцев из виниловой или силиконовой заготовки. При-
ближенность куклы к живой модели обеспечивалось
полным соответствием не только внешнего вида, но и
веса ребенка. 

Следующим этапом подготовки стало воспроизве-
дение основных симптомов заболевания на модели с
использованием специальных технологий и красок:
воспроизводились такие признаки, как акроцианоз,
конъюнктивит и слерит, макулопапулезная сыпь
(корь), геморрагическая сыпь и менингеальная поза
(менингококковая инфекция), асимметрия лица и ко-
нечностей (паралитический полиомиелит) (рис. 1). 

Далее были приготовлены реквизиты для имитации
медицинской деятельности (перчатки, маски, санитай-
зеры, пульсоксиметры, бесконтактные термометры,
шприцы, пункционные иглы, тонометр, стерильные
тампоны и пробирки для проведения обследования,
инфузионные системы, небулайзеры с набором ма-
сок, кислородные маски и т.д.). 

Заключительным подготовительным этапом стало
написание сценариев для всех участников и создание
чек-листов для каждого этапа игры.

Деловая игра «Корь, период высыпаний. Ги-
пертермический синдром». Приводим краткую ме-
тодику организации и проведения деловой игры. Для
нее используется манекен ребенка 2-х месяцев с ими-
тацией клинических симптомов кори (конъюнктивит,
склерит, ринит, макулопапулезная сыпь) (рис. 2).

Игра проводится в 2 этапа: догоспитальный (амбу-
латорный) и госпитальный этапы. До начала игры сту-
денты делятся на 4 группы: первая группа (2 человека) —
родители больного ребенка; вторая группа — врач-пе-
диатр участковый; третья — врачи-инфекционисты ин-
фекционной больницы; четвертая — оценочная комис-
сии, в распоряжении которой имеются готовые
чек-листы для каждого этапа. 

Рисунок 1. Паралитическая форма полиомиелита. Составлено
автором
Figure 1. Paralytic form of poliomyelitis. Composed by the author

Рисунок 2. Корь, период высыпаний. Составлено автором
Figure 2. Measles, rash period. Composed by the author
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Студенты, выступающие в роли родителей, получа-
ют краткий сценарий, описывающий анамнез заболе-
вания, особенности роста и развития, вскармлива-
ния, эпидемиологический анамнез, жалобы на момент
осмотра.

Студент, выполняющий функции участкового вра-
ча, должен не только провести осмотр пациента и вы-
делить основные симптомы, но наладить контакт с ро-
дителями, определить тяжесть состояния и показания
для госпитализации (рис. 3).

При поступлении в стационар врачи-инфекционис-
ты собирают анамнез жизни и заболевания, проводят
осмотр ребенка и выделяют главные симптомы, оце-
нивают характер сыпи, ее интенсивность, этапность
появления, обращая внимание на дополнительные ха-
рактеристики (наличие геморрагических элементов,
зуда), составляют план дополнительного обследова-
ния с учетом необходимости проведения дифферен-
циальной диагностики, план лечения, рассчитывают
суточную и разовую дозу препаратов, путь и длитель-
ность их применения. 

Действия студентов оцениваются на каждом этапе.
Чек-листы первого этапа содержат информацию по
оценке коммуникативных навыков студентов, умению
собрать анамнез пациента и провести обследование
ребенка, определить клинические симптомы, оценить
тяжесть состояния и объем необходимой помощи ре-
бенку на дому. Важным элементом на первом этапе
является определение показаний для госпитализации
и выбор отделения для госпитализации. 

На этапе инфекционного стационара обращается
внимание на такие навыки, как оценка общего со-
стояния, включая проведение осмотра, аускультации,
функции дыхания, неврологического статуса, назна-
чения медикаментозного лечения. 

Занятие заканчивается обсуждением преподава-
телем и участниками групп правильности выполнения
всех этапов игры с балльной оценкой каждого этапа.

Заключение
Данная методика позволяет погрузить сту-

дентов в имитируемую профессиональную среду,
предельно близкую к их будущей практической де-
ятельности, освоить обучающимися широкий спектр
компетенций, закрепить выполнение практических на-
выков без риска нанесения вреда пациенту. В процес-
се игры раскрывается эмоционально-творческий по-
исковый потенциал, что служит толчком для развития
профессионального мышления, способности анали-
зировать клиническую ситуацию, умению эффективно
взаимодействовать с родителями пациентов.

Проведенный нами опрос студентов показал, что
большинство из них положительно оценивает данный
метод обучения. Со слов обучающихся, он помогает
уменьшить и преодолеть страх самостоятельного при-
нятия решения у постели больного, учит выстраивать

коммуникации с родителями, позволяет улучшить на-
выки обследования больного ребенка. Как показал
опыт, занятия по инфекционным болезням у детей, на
которых применяются симуляционные и имитацион-
ные технологии, проходят намного активнее, интерес-
нее, а эффективность их, соответственно, значитель-
но выше.
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