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Резолюция совета экспертов
«Роль мультиплексной ПЦР диагностики
в оптимизации тактики лечения 
нейроинфекций у детей»
Resolution of the expert council «The role of multiplex PCR diagnostics
in optimizing treatment tactics for neuroinfections in children»
16 декабря 2022 г. в Москве состоялось засе-

дание круглого стола Совета экспертов, в состав которо-
го вошли представители ведущих школ инфекционистов,
педиатры, неврологи, реаниматологи и представители ла-
бораторной службы Москвы и Санкт-Петербурга. Засе-
дание было посвящено проблемам диагностики и лечения
нейроинфекций у детей.

В заседании круглого стола приняли участие экспер-
ты:* Вильниц А. А., заведующая научно-исследователь-
ским отделом интенсивной терапии неотложных состоя-
ний, старший научный сотрудник отдела нейроинфекций и
органической патологии нервной системы ФГБУ ДНКЦИБ
ФМБА России, доцент кафедры инфекционных заболева-
ний у детей ФП и ДПО ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава
России, д.м.н., Санкт-Петербург; Галеева Е. В., заведую-
щая лабораторно-диагностического отделения ГБУЗ ДГКБ
№9 им Г.Н. Сперанского ДЗМ, Москва; Гусева Г. Д., за-
ведующая инфекционным отделением ГБУЗ ИКБ №1
ДЗМ, к.м.н., Москва; Мазанкова Л. Н., заведующая ка-
федрой детских инфекционных болезней педиатрического
факультета ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,
главный внештатный специалист по инфекционным болез-
ням у детей Департамента здравоохранения города Моск-
вы и ЦФО, д.м.н., профессор, Москва; Ртищев A. Ю., до-
цент кафедры инфекционных болезней у детей педиатри-
ческого факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирого-
ва Минздрава России, главный внештатный специалист по
инфекционным болезням у детей в ЦАО и ЮВАО Депар-
тамента здравоохранения города Москвы, ведущий науч-
ный сотрудник отдела разработки научных подходов к им-
мунизации пациентов с отклонениями в состоянии здоровья
и хроническими болезнями НИИ педиатрии и охраны здо-
ровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Пет-
ровского» Минобрнауки России, к.м.н., Москва; Скрип-
ченко Н. В., заместитель директора по научной работе
ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России, заведующая кафедрой ин-
фекционных заболеваний у детей факультета послевузов-
ского и дополнительного профессионального образова-
ния ГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России, д.м.н., про-
фессор, Санкт-Петербург; Солодовникова О. Н., замес-
титель главного врача по инфекции, ГБУЗ ММКЦ «Комму-
нарка» ДЗМ г. Москва, доцент кафедры поликлинической
и социальной педиатрии ФДПО ФГАОУ ВО РНИМУ
им. Н.И. Пирогова Минздрава России, к.м.н., Москва;
Трощанский Д. В., руководитель информационно-аналити-
ческого центра, ГБУЗ ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ

г. Москва, врач-инфекционист консультант, анестези-
олог-реаниматолог, д.м.н., Москва; Шакарян А. К., науч-
ный сотрудник клинического отдела ФГАНУ «Федераль-
ный научный центр исследований и разработки иммуно-
биологических препаратов им. М.П. Чумакова РАН»
(Институт полиомиелита), председатель комиссии по ди-
агностике полиомиелита и острых вялых парезов Роспот-
ребнадзора РФ, эксперт ВОЗ по полиомиелиту, ассистент
кафедры инфекционных болезней у детей педиатрическо-
го факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова
Минздрава России, Москва.

Цели и задачи работы Совета экспертов — обзор акту-
альных медицинских проблем в диагностике и лечении ин-
фекций центральной нервной системы (ЦНС) у детей, оп-
ределение роли экспресс-диагностики нейроинфекций
методом мультиплексной полимеразной цепной реакции
(ПЦР) в верификации этиологии заболевания для оптими-
зации тактики стартовой терапии и поиски практической
реализации использования этого современного метода
исследования ликвора в Российской Федерации (РФ).

В своих выступлениях эксперты подчеркнули, что ней-
роинфекции остаются серьёзной медицинской проблемой
в РФ, несмотря на то, что доступна вакцинация против
трех основных возбудителей гнойных бактериальных ме-
нингитов (ГБМ) у детей (H. influenzae, S. pneumoniae,
N. meningitidis) и ряда вирусов, способных вызывать ней-
роинфекции (вирусов кори, краснухи, эпидемического па-
ротита, клещевого энцефалита, полиомиелита и др.) [1,
2]. Участники круглого стола отметили, что ухудшению ис-
ходов у больных с инфекционными заболеваниями ЦНС
способствует позднее обращение за медицинской по-
мощью, неадекватное состоянию больного ведение на до-
госпитальном этапе, стремительное развитие критиче-
ских состояний при молниеносном течении острых нейро-
инфекций [3, 4]. Несомненно, диагностика нейроинфек-
ционной патологии невозможна без ликворологических
исследований, однако, наличие противопоказаний к про-
ведению люмбальной пункции (ЛП), обусловленных край-
ней тяжестью состояния пациентов на момент поступления
в стационар (отек головного мозга, нарастающая внутри-
черепная гипертензия, нестабильная гемодинамика и пр.),
вынуждают откладывать исследование до стабилизации
состояния в 10—30% случаев. Другой причиной отсрочен-
ной ЛП являются ограничения, связанные с тем, что врачи
не всех специальностей в рамках своих компетенций мо-
гут выполнять ЛП согласно существующим стандартам.

Участники круглого стола подчеркнули, что в послед-
ние годы наблюдается регистрация листериозных менин-
гитов не только у детей первых месяцев жизни, но и у им-*  Список экспертов представлен в алфавитном порядке
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мунокомпетентных детей и подростков [5—9]; верифика-
ция «нетипичной» для возраста этиологии ГБМ часто за-
паздывает, что неблагоприятно влияет на течение и исхо-
ды заболевания. 

Актуальной остается проблема доступности методов
современной диагностики нейроинфекций для большого
количества медицинских учреждений. Во многих лечеб-
но-профилактических учреждениях (ЛПУ) доступны толь-
ко экспресс-методы латекс-агглютинации и микробиоло-
гическое (культуральное) исследование ликвора. При по-
севе ликвора только в одной трети случаев (около 30%)
удается обнаружить возбудителя, а результаты тестов на
основе реакции агглютинации латекса (РАЛ) являются
ориентировочными, так как встречаются как ложнополо-
жительные, так и ложноотрицательные результаты (уро-
вень убедительности рекомендаций C, уровень достовер-
ности доказательств 5, согласно обновленным клиническим
рекомендациям по менингококковой инфекции у детей от
2023 года) [10—11]. Эти методы также не позволяют иден-
тифицировать вирусные патогены. В случае наличия собст-
венной ПЦР лаборатории в ЛПУ, результат классического
ПЦР исследования ликвора обычно готов в тот же день или
на следующий день, но для ряда ЛПУ данный метод диаг-
ностики не доступен в вечернее время и в выходные дни.
В случае отправки ликвора для ПЦР исследования в центра-
лизованную клиническую диагностическую лабораторию
(ЦКДЛ), результаты приходится ждать несколько дней, и за-
частую результаты исследования оцениваются «ретроспек-
тивно», не влияя на принятие клинических решений.

Применение мультиплексного ПЦР тестирования лик-
вора с возможностью одномоментной быстрой идентифи-
кации широкого спектра патогенов представляется перс-
пективной технологией. Уже разработаны и доступны для
использования такие панели для «синдромального» тести-
рования внебольничных нейроинфекций методом мульти-
плексной ПЦР с выдачей результата приблизительно че-
рез 1 час от получения материала, что отражено в обнов-
ленных клинических рекомендациях по менингококковой
инфекции у детей от 2023 года [10]. Например, панель
менингит/энцефалит (MЭ) BioFoire FilmArray® предназна-
чена для одновременной идентификации 14 возбудите-
лей, наиболее часто вызывающих внебольничные менинги-
ты и энцефалиты: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes,
Streptococcus agalactiae, Escherichia coli K1, вирусы просто-
го герпеса 1-го и 2 типа, вирус герпеса человека 6-го типа,
энтеровирус, цитомегаловирус, Варицелла-Зостер вирус,
парэховирус человека и Cryptococcus neoformans/gattii.
Совокупная чувствительность метода составляет 94,2%, со-
вокупная специфичность — 99,8%.

Результатом работы круглого стола стала резолюция,
в которой отражены основные положения и рекоменда-
ции экспертов по улучшению диагностики инфекций ЦНС
у детей и предложения по имплементации экспресс-диаг-
ностики нейроинфекций методом мультиплексной ПЦР, в
основу которых легли результаты клинических исследова-
ний, практический опыт участников круглого стола, а так-
же российские национальные и международные клиниче-
ские рекомендации по диагностике и лечению нейроин-
фекций. 

Резолюция по итогам проведения Совета экспер-
тов от 16 декабря 2022 г., Москва.

1. На сегодняшний день к важным проблемам в управ-
лении нейроинфекциями у детей можно отнести пробле-
му охвата детского населения вакцинацией против возбу-
дителей ГБМ (N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae),
а также доступность современных методов этиологиче-
ской экспресс-диагностики ликвора.

2. Сохраняется значительная доля этиологически не
верифицированных нейроинфекций: 10—20% бактери-
альных внебольничных менингитов/энцефалитов, 20—
25% — вирусных.

3. Для адекватной таргетной этиотропной терапии ве-
рификация возбудителя должна устанавливаться в макси-
мально короткие сроки для чего должны быть доступны
«прикроватные» методы экспресс-диагностики. 

4. На территории РФ для установления возбудителей
наиболее распространенных внебольничных ГБМ (Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis A, B, C, Y, W) сохраняет актуальность метод
реакции агглютинации латекса (РАЛ), позволяющий полу-
чать результат в течение 1,5 часов, однако данный метод
не идентифицирует вирусные агенты, имеет ряд ограниче-
ний, связанных с вероятностью как ложноположительных,
так и ложноотрицательных результатов. 

5. Золотым стандартом этиологической диагностики
ГБМ остаются культуральные методы исследований, не-
смотря на то, что только около 30% образцов ликвора да-
ют положительные результаты на 2—4 день. Посевы лик-
вора (и крови) — необходимое условие для определения
возбудителей, не входящих в панели РАЛ и мультиплекс-
ной ПЦР панели и для определения чувствительности куль-
тур микроорганизмов к антибиотикам. 

 6. Подтверждение вирусной природы нейроинфекции
с помощью мультиплексной ПЦР панели при отсутствии
клинико-лабораторных признаков бактериального про-
цесса (в том числе при исключении из дифференциально-
го диагноза бактериальных инфекций, не входящих в пе-
речень мишеней мультиплексной ПЦР панели, для которых
не характерны патогномоничные «бактериальные призна-
ки» в ликворе (например, боррелиоз, сифилис, риккетси-
оз, туберкулез), позволяет оптимизировать этиотропную
терапию, отменить начатую ранее эмпирическую анти-
бактериальную терапию. 

7. Рекомендуется отменить эмпирически назначенный
ацикловир при обнаружении в ликворе с помощью муль-
типлексной ПЦР панели РНК энтеровируса при отсутствии
клинико-лабораторных данных за герпетическую природу
нейроинфекции. 

8. При отрицательных результатах, полученных при
исследовании ликвора с помощью мультиплексной ПЦР
панели, расширить диагностический поиск: рассмотреть
вероятность неинфекционных причин заболевания, проте-
кающего с клиникой серозного менингита/энцефалита
(паранеопластические процессы, системные аутоиммун-
ные заболевания, медикаментозно-опосредованные ме-
нингиты/энцефалиты и пр.) 

9. Мультиплексная ПЦР панель BioFoire FilmArray® для
экспресс-диагностики внебольничных менингитов и энце-
фалитов позволяет одномоментно проводить исследова-
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ние ликвора на 14 наиболее частых возбудителей нейро-
инфекций, включая L. monocytogenes, E. coli K1 и парэхо-
вирус (не входящих в иные тест-системы для быстрой диаг-
ностики инфекций ЦНС). К ограничениям данного метода
относится отсутствие в панели праймеров для определения
генетического материала вирусов клещевого энцефалита,
кори и краснухи, микобактерии туберкулеза, что актуально
на территории РФ. 

10. При противопоказании к проведению ЛП у паци-
ентов с подозрением на нейроинфекцию (бактериальную,
а также криптококовую и кандидозную инфекцию) может
быть использована панель BCID2 BioFoire FilmArray® для
идентификации возбудителей и генов резистентности в
положительной гемокультуре (позволяет выполнить муль-
типлексную ПЦР диагностику при положительной гемо-
культуре и через 60 минут получить данные об идентифи-
кации 33 патогенов и 10 маркеров резистентности в кро-
ви: Грамотрицательные бактерии (комплекс Acineto-
bacter calcoaceticus-baumannii, Bacteroides fragilis, Hae-
mophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Pseudomonas
aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Enterobacte-
rales; комплекс Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Kleb-
siella aerogenes, Klebsiella oxytoca; группа Klebsiella pneu-
moniae, Proteus spp., Salmonella spp., Serratia marcescens);
Грамположительные бактерии (Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium, Listeria monocytogenes, Staphylo-
coccus spp., Staphylococcus aureus, Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus lugdunensis, Streptococcus spp., Strep-
tococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Streptococ-
cus pyogenes; Дрожжеподобные грибы (Candida albicans,
Candida auris, Candida glabrata, Candida krusei, Candida
parapsilosis, Candida tropicalis, Cryptococcus neoformans/
gattii); гены устойчивости к антибиотикам (CTX-M, KPC,
OXA-48-like, NDM, VIM, IMP, mecA/C, mecA/C и MREJ
(MRSA), vanA/B, mcr-1). (Совокупная чувствительность —
99%, совокупная специфичность — 99,8%).

11. Наиболее целесообразно расположение техноло-
гии мультиплексной ПЦР панели BioFoire FilmArray® для
диагностики менингитов/энцефалитов и панели BCID2
BioFoire FilmArray® для идентификации возбудителей и ге-
нов резистентности в положительной гемокультуре в экс-
пресс лаборатории с круглосуточным доступом к исследо-
ваниям в крупных многопрофильных стационарах с ин-
фекционными отделениями и перинатальных центрах. 

12. Учитывая вероятность ряда ограничений для про-
ведения данного метода исследования в ряде лечебных
учреждений предлагаются критерии отбора пациентов
для быстрой мультиплексной ПЦР диагностики с помощью
МЭ панели BioFoire FilmArray®: 

неонатальные нейроинфекции (так как панель по-
зволяет обнаружить S. agalactiae, E. coli, герпесвирусы,
парэховирус);

случаи подозрения на инфекцию ЦНС при отрица-
тельных результатах РЛА теста;

неясная клиническая картина, плеоцитоз низкий/
смешанный/отсутствует; 

пациенты, получающие иммуносупрессивную тера-
пию.

13. Для больниц с единичными инфекционными койка-
ми целесообразно отправление образцов ликвора в спе-

циально созданные референс-центры на базе федераль-
ных округов, где будет доступна данная технология. Необ-
ходимым условием является организация быстрой до-
ставки образцов в референс-центры.

Литература/References:
1. Консенсус экспертов по Российской научно-практической кон-

ференции «Менингококковая инфекция — недооцененные про-
блемы. Другие бактериальные и вирусные поражения нервной
системы». Конценсус экспертов (ipoeasid.ru)
[Consensus of experts on the Russian scientific and practical confer-
ence «Meningococcal infection — underestimated problems. Other
bacterial and viral lesions of the nervous system.» Expert consensus
(In Russ.)]

2. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 06.12.2021 № 1122н «Об утверждении национального
календаря профилактических прививок, календаря профилак-
тических прививок по эпидемическим показаниям и порядка
проведения профилактических прививок». 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/
0001202112200070 
[Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated De-
cember 6, 2021 No. 1122n «On approval of the national calen-
dar of preventive vaccinations, the calendar of preventive vaccina-
tions for epidemic indications and the procedure for carrying out
preventive vaccinations.» (In Russ.)]

3. Radetsky, Michael MD, CM. Fulminant Bacterial Meningitis. The
Pediatric Infectious Disease Journal. 2014. 33(2):204—207. 
DOI: 10.1097/01.inf.0000435508.67490.f0

4. Naderi H, Sheybani F, Khosravi O, Jabbari Nooghabi M. Frequen-
cy of Different Types of Diagnostic Errors in Patients with Central
Nervous System Infections: A Cross-Sectional Observational Study.
Neurol Res Int. 2018 Nov 19; 2018:4210737. 
doi: 10.1155/2018/4210737.

5. Марченко Н.В., Дубицкий Д.Л., Войтенков В.Б., Бедова М.А.,
Климкин А.В., Новокшонов Д.Ю., Скрипченко Н.В., Лобзин Ю.В.
Поражение центральной нервной системы листериозной эти-
ологии (клинический случай). Лучевая диагностика и терапия.
2022;13(1):80—88. 
https://doi.org/10.22328/2079-5343-2022-13-1-80-88
[Marchenko N.V., Dubitsky D.L., Voitenkov V.B., Bedova M.A., Klim-
kin A.V., Novokshonov D.Yu., Skripchenko N.V., Lobzin Yu.V. Dam-
age to the central nervous system of listeria etiology (clinical case).
Radiation Diagnostics and Therapy. 2022;13(1):80—88. (In Russ.)]

6. Castellazzi ML, Marchisio P, Bosis S. Listeria monocytogenes men-
ingitis in immunocompetent and healthy children: a case report and
a review of the literature. Ital J Pediatr. 2018 Dec 29; 44(1):152.
doi: 10.1186/s13052-018-0595-5.

7. Villa G, Diana MC, Solari N, Bandettini R, Sorrentino S, Loy A, Lo-
surdo G, Renna S. Listeria Meningitis in an Immunocompetent Child.
Pediatr Emerg Care. 2017 Aug; 33(8):579—581. 
doi: 10.1097/PEC.0000000000000687

8. Mo T, Wu F, Dou X, Wang D, Xia H, Li X. A Retrospective Study of
Rare Listeria Meningoencephalitis in Immunocompetent Children in
China. Front Neurol. 2022 Mar 2; 13:827145. 
doi: 10.3389/fneur.2022.827145 

9. Brisca, G., La Valle, A., Campanello, C. et al. Listeria meningitis
complicated by hydrocephalus in an immunocompetent child: case
report and review of the literature. Ital J Pediatr. 2020. 46, 111. 
https://doi.org/10.1186/s13052-020-00873-w

10. Клинические рекомендации по менингококковой инфекции у
детей от 2023 года. https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/58_2 
[Clinical guidelines for meningococcal infection in children from
2023. (In Russ.)]

11. Van de Beek D et al. ESCMID Study Group for Infections of the
Brain (ESGIB). ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute
bacterial meningitis. Clin Microbiol Infect. 2016 May; 22 Suppl
3:S37—62. 
doi: 10.1016/j.cmi.2016.01.007.



8

C M Y K 8 8 8 8

Совершенствование прогнозирования 
динамики состояния иммунного статуса 
у детей с ВИЧ-инфекцией 
В. Б. ДЕНИСЕНКО, Э. М. СИМОВАНЬЯН 
Ростовский государственный медицинский университет Минздрава России, Ростов-на-Дону, Россия 

Цель — совершенствование прогнозирования динамики состояния иммунного статуса у детей с ВИЧ-инфекцией с учетом ре-
зультатов клинико-лабораторного обследования для предупреждения неблагоприятного течения заболевания. Материалы и
методы. Проведено клиническое, иммунологическое и молекулярно-генетическое обследование 81 ребенка с ВИЧ-инфекцией
в возрасте медиана Ме 22 месяцев (интерквартильный интервал ИКИ 13—42 месяцев). Длительность наблюдения за больны-
ми составляла Ме 10 месяцев (ИКИ 4—12 месяцев). Определяли промежуток времени до развития тяжелой иммуносупрессии
по классификации ВОЗ. Критерием тяжелой иммуносупрессии служило снижение абсолютного количества CD4-лимфоцитов
менее 0,5 х 109/л, их относительного количества — менее 20%. Для определения факторов, влияющих на скорость развития
тяжелой иммуносупрессии, использовали математические модели анализа времени до наступления события (выживаемости) и
пропорциональных интенсивностей Кокса. Результаты. У 92,5% детей в возрасте Ме 32 месяцев (ИКИ 17—54 месяцев) разви-
лась тяжелая иммуносупрессия. Тестирование клинических и лабораторных показателей на момент начала исследования в ма-
тематических моделях показало, что статистическую значимость в многофакторной модели (Р = 0,011) продемонстрировали
показатели «Вирусная нагрузка крови ВИЧ 100 000 коп./мл и более» (отношение шансов ОШ 3,1; 95% доверительный ин-
тервал 95% ДИ 1,9—10,2; Р = 0,012), «Активная форма цитомегаловирусной инфекции» (ОШ 2,3; 95% ДИ 1,2—7,8;
Р = 0,026), «Активная форма Эпштейна-Барр вирусной инфекции» (ОШ 2,0; 95% ДИ 1,1—4,6; Р = 0,040). Заключение. У по-
давляющего большинства детей с ВИЧ-инфекцией (92,5%) в возрасте Ме 32 месяцев (ИКИ 17—54 месяцев) развилась тяже-
лая иммуносупрессия. Независимыми факторами, которые оказывали влияние на сроки развития тяжелой иммуносупрессии,
служили высокая скорость репликции ВИЧ и наличие активных форм цитомегаловирусной инфекции и Эпштейна-Барр вирус-
ной инфекции. Для предотвращения прогрессирования иммунологических нарушений у детей с ВИЧ-инфекцией необходимы
не только ранее назначение антиретровирусной терапии, но и своевременная диагностика и лечение активных форм герпес-
вирусных инфекций. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, цитомегаловирусная инфекция, Эпштейна-Барр вирусная инфекция, дети, иммуносупрессия

Improving the prediction of the immune status state dynamics
in children with HIV-infection
V. B. Denisenko, E. M. Simovanyan
Rostov State Medical University of the Ministry of Health of Russia, Rostov-on-Don, Russia

The goal is to improve the prediction of the immune status state dynamics in children with HIV infection, taking into account the results of clinical and laboratory ex-
amination. Materials and methods. Clinical, immunological and molecular genetic examination was carried in 81 children with HIV infection at the age of median
Me 22 months (interquartile interval of IQI 13—42 months). The duration of observation of patients was Me 10 months ( IQI 4—12 months). The time interval be-
fore the development of severe immunosuppression according to the WHO classification was determined. The criterion for severe immunosuppression was a de-
crease in the absolute number of CD4-lymphocytes less than 0.5 x 109/l, their relative number — less than 20%. To determine the factors influencing the rate of de-
velopment of severe immunosuppression, mathematical models of the analysis of the time to the onset of the event (survival) and Cox proportional intensities were
used. Results. Severe immunosuppression developed in 92.5% of children aged Me 32 months (IQI 17—54 months). Testing of clinical and laboratory parameters
at the beginning of the study in mathematical models showed that statistical significance in the multifactorial model (P = 0.011) was demonstrated by the indicators
«HIV blood viral load of 100 000 cop./ml or more» (odds ratio OR 3.1; 95% confidence interval 95% CI 1.9—10.2; P = 0.012), «Active form of cytomegalovirus
infection» (OR 2.3; 95% CI 1.2—7.8; P = 0.026), «Active form of Epstein-Barr virus infection» (OR 2.0; 95% CI 1.1—4.6; P = 0.040). Conclusion. The vast majority of
children with HIV infection (92.5%) at the age of Me 32 months ( IQI 17—54 months) developed severe immunosuppression. Independent factors that influenced
the timing of severe immunosuppression development were the high rate of HIV replication and the presence of active forms of cytomegalovirus infection and
Epstein-Barr virus infection. To prevent the progression of immunological disorders in children with HIV infection, it is necessary not only to prescribe antiretroviral
therapy earlier, but also timely diagnosis and treatment of active forms of herpesvirus infections.
Keywords: HIV- infection, cytomegalovirus infection, Epstein-Barr virus infection, children, immunosuppression
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В настоящее время продолжается распрост-
ранение ВИЧ-инфекции (ВИЧ-И) в популяции детско-
го населения нашей страны, связанное, прежде всего,
с вертикальной трансмиссией вируса [1]. К особен-

ностям клиники и течения ВИЧ-И у детей, по сравне-
нию с взрослыми пациентами, относится быстрое
прогрессирование заболевания с ранним присоеди-
нением тяжелых оппортунистических инфекций, что
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приводит к летальному исходу [2, 3]. Установлено,
что развитие вторичных заболеваний (оппортунисти-
ческих инфекций, злокачественных опухолей) у боль-
ных ВИЧ-И связано с формированием глубоких нару-
шений в иммунной системе [4, 5]. Маркером выра-
женности иммуносупрессии у больных ВИЧ-И служит
степень снижения количества основных клеток-мише-
ней для вируса — Т-хелперов (CD4-лимфоцитов) [6, 7].
В 2007 г. специалистами ВОЗ предлжена классифи-
кация степени иммуносупрессии у детей с ВИЧ-И, ос-
нованная на определении относительного и абсолют-
ного содержания CD4-лимфоцитов с учетом возраста
пациентов [8].

Известно, что снижение количества CD4-лимфоци-
тов у больных ВИЧ-И обусловлено как прямым цито-
патогенным действием вируса, так и развитием вто-
ричных иммунопатогенетических механизмов [9, 10].
Под влиянием этих факторов изменения в иммунной
системе у пациентов с ВИЧ-И прогрессируют с раз-
личной скоростью, что приводит к формированию
различных вариантов течения инфекционного процес-
са [11, 12]. Актуальность проблемы прогрессирова-
ния иммунологических нарушений у больных ВИЧ-И и
их влияние на динамику инфекционного процесса в
последнее время еще больше возросла в условиях
широкого эпидемического распространения новой
коронавирусной инфекции COVID-19 и неблагопри-
ятного течения коинфекции ВИЧ/SARS-CoV-2 [13].
В связи с этим представляется актуальным поиск неза-
висимых факторов прогрессирования иммуносупрес-
сии у детей с ВИЧ-И, воздействие на которые позво-
лит предупредить присоединение вторичных заболе-
ваний и неблагоприятное течение инфекционного
процесса.

Цель — совершенствование прогнозирования ди-
намики состояния иммунного статуса у детей с ВИЧ-И
с учетом результатов клинико-лабораторного обсле-
дования для предупреждения неблагоприятного тече-
ния заболевания. 

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находился 81 ре-

бенок, инфицированный ВИЧ вертикальным путем, в
стадии 4А и 4Б по Российской классификации ВИЧ-И
(2006) [14]. Исследование проводилось в 2019—
2020 гг. на базе государственного бюджетного
учреждения здравоохранения Ростовской области
«Центр по профилактике и борьбе со СПИД». 

Медиана (Ме) возраста на момент начала
исследования составила 22 мес., интерквартильный
интервал (ИКИ) — 13—42 мес. Обследование паци-
ентов включало анализ анамнестических данных, кли-
нический осмотр, исследование количества CD4-лим-
фоцитов, диагностику оппортунистических инфекций.

Частота обследования составляла один раз в три
месяца, по показаниям — чаще. 

Количество CD4-лимфоцитов (Т-хелперов) опреде-
ляли в реакции непрямой иммунофлуоресценции с ис-
пользованием моноклональных антител производст-
ва Beckman Coulter (Франция). Учет результатов про-
водили на лазерном проточном цитофлуориметре
Beckman Coulter (Франция). Количественное содер-
жание ВИЧ в крови — вирусную нагрузку крови (ВНК) —
исследовали методом полимеразной цепной реакции
(ПЦР) (тест-системы «АмплиСенс», Россия). Учет полу-
ченных результатов осуществляли с помощью термо-
циклера «Rotor-Gene» (Австралия). 

Для диагностики герпесвирусных инфекций приме-
няли молекулярно-генетический метод (ПЦР) и серо-
логический метод (иммуноферментный анализ —
ИФА). Методом ПЦР в режиме реального времени
(real-time PCR) в плазме крови и лимфоцитах опреде-
ляли ДНК герпесвирусов — вируса простого герпеса
(ВПГ), вируса Эпштейна-Барр (ВЭБ), цитомегалови-
руса (ЦМВ) (тест-системы «АмплиСенс», Россия). Ме-
тодом ИФА в крови исследовали серологические
маркеры для ВПГ — содержание антител классов IgM
и IgG, индекс авидности IgG, для ЦМВ — IgM и IgG к
этому вирусу, индекс авидности IgG, IgM и IgG к
предраннему IEA-антигену, для ВЭБ — IgM и IgG к
VCA-, IgG к EA-, IgG к EBNA- антигенам, индекс авид-
ности IgG к VCA-антигену (тест-системы «Вектор-Бест»,
Россия). 

Показателем активности инфекции простого гер-
песа (ИПГ), Эпштейна-Барр вирусной инфекции
(ЭБВИ), цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ) слу-
жили сочетание клинической симптоматики с лабора-
торными маркерами. Молекулярно-генетическим кри-
терием активности герпесвирусных инфекций считали
высокий уровень вирусной нагрузки крови для ВПГ,
ВЭБ, ЦМВ (более 10 000 коп./мл) и внутриклеточный
титр вирусов (более 103 коп./105 клеток) [8]. Серо-
логическими критериями активности для ИПГ служили
обнаружение IgM, индекс авидности IgG менее 50%,
достоверно нарастание титра IgG, для ЭБВИ — выяв-
ление IgM к VCA, IgG к EA, индекс авидности IgG к
VCA менее 50%, достоверное увеличение содержа-
ния IgG EBNA, для ЦМВИ — обнаружение IgM к
ЦМВ, индекса авидности IgG менее 50%, достоверно
нарастание титра IgG к ЦМВ, антител классов IgM и
IgG к предраннему IEA-антигену вируса. 

Для определения степени иммуносупрессии ис-
пользовали классификацию ВОЗ [8]. Начальной точ-
кой наблюдения считали момент диагностики у паци-
ента выраженной иммуносупрессии по классифика-
ции ВОЗ. Критерием последней служило уменьшение
абсолютного количества CD4-лимфоцитов до 0,5—
0,749 х 109/л, их относительного содержания — до
20—24%. Конечной точкой для завершенных наблю-
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дений служил момент развития тяжелой иммуносуп-
рессии по классификации ВОЗ. Ее критерием было
снижение абсолютного числа CD4-лимфоцитов менее
0,5 х 109/л, их относительного количества — менее
20%. Этим пациентам назначали антиретровирусную
терапию, включавшую сочетание абакавира, лами-
вудина и ралтегравира. Конечной точкой для неза-
вершенных наблюдений являлось начало антирет-
ровирусной терапии по клини-ческим и вирусологи-
ческим показаниям, а также  момент окончания ис-
следования при сохранении выраженной имму-
носупрессии. К завершенным наблюдениям относи-
лись 74 чел. (92,5%), к незавершенным наблюдениям —
7 чел. (7,5%). 

Длительность наблюдения составляла за больными
составила Ме 10 мес. (ИКИ 4—12 мес.). Показатель
Ме возраста в момент окончания исследования со-
ставил 32 мес., ИКИ — 17—54 мес.

Данные о продолжительности времени между на-
чальной и конечной точками наблюдения у обследо-
ванных пациентов включали в математическую мо-
дель пропорциональных интенсивностей Кокса. На
первом этапе клинические и лабораторные показате-
ли пациентов в момент начала наблюдения тестиро-
вали в однофакторной модели. Показатели, проде-
монстрировавшие статистическую значимость, на
втором этапе включали в многофакторную модель.
Независимыми предикторами быстрого перехода к
тяжелой иммуносупрессии считали показатели, имев-
шие статистическую значимость в многофакторной
модели.

Статистическую обработку полученных данных
проводили методами вариационной статистики с ис-
пользованием пакета статистических программ «R»
(Ver. 4.0.5). В связи с тем, что ряды абсолютных пока-
зателей не подчинялись нормальному распределению
(p < 0,05 по критерию Шапиро-Уилка), для их описа-
ния использованы показатели Ме и ИКИ. Статистиче-
ски достоверными считали различия показателей при
p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение
При клиническом обследовании на момент

начала исследования у 24 пациентов (29,6%) диаг-
ностирована стадия вторичных заболеваний 4А, у
57 человек (70,4%) — стадия вторичных заболеваний
4Б. Симптоматика включала сочетание ВИЧ-ассоци-
ированных симптомов и локализованных оппортунис-
тических инфекций (табл. 1). 

К наиболее частым ВИЧ-ассоциированным симп-
томам относились генерализованная лимфаденопа-
тия (100%), гепатомегалия (95%), анемия (83,4%) и
спленомегалия (55,5%), к более редким — миокарди-
опатия (14,8%), тромбоцитопения (12,3%), нефропа-
тия (9,9%) и длительная немотивированная лихорадка

(9,9%). Среди оппортунистических инфекций чаще
диагностировали повторные бактериальные инфекции
(фурункулез, флегмону, отит, синусит, пневмонию — у
97,5%), активную форму ЭБВИ (у 66,7%) и кандидоз
(у 59,2%), реже — активную форму ИПГ (у 42%),
ЦМВИ (у 38,3%), туберкулез легких (у 8,6%), опоясы-
вающий герпес (у 2,5%). 

Относительное количество CD4-лимфоцитов на
момент начала исследования составляло Ме 22%
(ИКИ 21—24), абсолютное содержание — Ме 0,8 х
х 109/л (ИКИ 0,52—1 х 109/л). Показатель ВНК
ВИЧ в начальной точке исследования составил Ме
31 427 коп./мл (ИКИ 9 940 — 94 936 коп./мл).

Клинические показатели и уровень ВНК ВИЧ на
момент начала исследования тестированы в однофак-
торной модели пропорциональных интенсивностей
Кокса. Статистическую значимость продемонстриро-
вали показатели «ВНК ВИЧ 100 000 коп./мл и вы-
ше», «Активная форма ЦМВИ» и «Активная форма
ЭБВИ» (табл. 2). Эти показатели были включены в
многофакторную модель (достоверность модели Р =
= 0,011), в которой все три показателя имели статис-
тическую значимость, что позволило считать их неза-
висимыми предикторами перехода к тяжелому имму-
нодефициту.

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют о том, что у всех детей с
ВИЧ-И в возрасте Ме 22 мес. (ИКИ 13—42 мес.)
имела место выраженная иммуносупрессия по клас-
сификации ВОЗ — содержание CD4-лимфоцитов в
крови снизилось до 20—24% (0,5—0,749 х 109/л).
Имела место активная репликация ВИЧ, о чем свиде-
тельствовал высокий показатель ВНК. У этих пациен-
тов развилась стадия вторичных заболеваний 4А и
4Б, клиническая картина которой характеризовалась
сочетанием ВИЧ-ассоциированных симптомов (гене-
рализованной лимфаденопатии, гепато- и спленоме-
галии, анемии и др.) и локализованных оппортунисти-
ческих инфекций, в том числе бактериальной этиоло-
гии, ЭБВИ, ЦМВИ, ИПГ, кандидоза и др.

Обследование в динамике заболевания показало,
что у большинства пациентов достаточно быстро (в
возрасте Ме 32 мес., ИКИ 17—54 мес.) развилась
тяжелая иммуносупрессия по классификации ВОЗ,
при которой содержание CD4-лимфоцитов в крови
снизилось ниже 20% (менее 0,5 х 109/л). Тяжелая им-
муносупрессия является неблагоприятной в плане
возможности присоединения тяжелых оппортунисти-
ческих инфекций — пневмоцистной пневмонии, ток-
соплазмоза, криптококкоза, атипичного микобакте-
риоза и др. [3, 6]. В связи с этим представляло инте-
рес поиск факторов, влияющих на прогрессирование
иммунологических нарушений.

Тестирование клинических и молекулярно-генети-
ческих показателей в модели пропорциональных ин-
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тенсивностей Кокса показало, что независимыми
факторами, влияющими на скорость перехода к тяже-
лой иммуносупрессии, являлись «ВНК ВИЧ 100 тыс.
коп./мл и выше», «Активная форма ЦМВИ» и «Актив-
ная форма ЭБВИ». Результаты математического мо-
делирования подтвердили, таким образом, роль ак-
тивной репликации ВИЧ в прогрессировании иммуно-
супрессии у детей с ВИЧ-И [9, 12]. Углубление
иммунологических нарушений приводило к переходу
ВИЧ-И в стадию вторичных заболеваний 4. Развива-
лись активные формы оппортунистических инфекций,
в том числе ЦМВИ (38,3%) и ЭБВИ (66,7%), которые,
в свою очередь, становились факторами прогресси-
рования иммунологических нарушений. Известно, что
ЦМВ вызывает комплексное повреждение факторов
врожденного иммунитета, а также адаптивного им-
мунного ответа по клеточному и гуморальному типам
[15]. Происходит нарушение распознавания антиге-
нов, активации, пролиферации, дифференцировки и
регуляции иммунокомпетентных клеток, эффекторно-
го этапа клеточных и гуморальных иммунных реакций.

ВЭБ также обладает комплексной иммунодепрессив-
ной активностью, обусловленной прямым и опосредо-
ванным влиянием на иммунокомпетентные клетки.
В результате возникает нарушение функциональной
естественных киллерных клеток, моноцитов/макро-
фагов, нейтрофилов, продукции интерферонов раз-
личных классов и цитокинов [16]. Отмечаются поля-
ризация регуляции иммунного ответа с преобладани-
ем активности Т-хелперов 2-го типа, снижение функ-
циональной активности и гибель CD4- и цитотоксиче-
ских CD8-лимфоцитов в результате апопоза, поли-
клональная стимуляция В-лимфоцитов и др. 

Прогрессирование иммунологических нарушений
в результате развития активных форм герпесвирусных
инфекций способствует снижению контроля со сторо-
ны иммунной системы за репликацией ВИЧ [9—12].
В связи с этим для предотвращения прогрессирования
иммуносупрессии и присоединения тяжелых оппорту-
нистических инфекций у детей с ВИЧ-И необходим
комплекс мероприятий. Он должен включать раннюю
диагностику ВИЧ-И и назначение антиретровирусной

Таблица 1. Клиническая характеристика детей с ВИЧ-инфекцией
Table 1. Clinical characteristics of children with HIV infection

Показатели
Indicators

Количество пациентов, n = 81
Number of patients, n = 81

n %

ВИЧ-ассоциированные симптомы / HIV-associated symptoms

Генерализованная лимфаденопатия / Generalized lymphadenopathy 81 100

Гепатомегалия  / Hepatomegaly 77 95

Спленомегалия / Splenomegaly 45 55,5

Дефицит массы тела 10% и более / Underweight of 10% or more 73 90,1

Миокардиопатия / Myocardiopathy 12 14,8

Нефропатия / Nephropathy 8 9,9

Анемия / Anemia 68 83,9

Тромбоцитопения / Thrombocytopenia 10 12,3

Длительная немотивированная лихорадка / Prolonged unmotivated fever 8 9,9

Оппортунистические инфекции / Opportunistic infections

Бактериальные инфекции / infections 79 97,5

Туберкулез легких / Pulmonary tuberculosis 7 8,6

Активная форма инфекции простого герпеса
Active form of herpes simplex infection 34 42

Активная форма цитомегаловирусной инфекции
Active form of cytomegalovirus infection 31 38,3

Активная форма Эпштейна-Барр вирусной инфекции
Active form of Epstein-Barr virus infection 54 66,7

Опоясывающий герпес / Herpes zoster 2 2,5

Кандидоз  / Candidiasis 48 59,2
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терапии. С другой стороны, эти пациенты нуждаются в
своевременной клинической диагностике герпесви-
русных инфекций (ЦМВИ, ЭБВИ) с учетом анамнести-
ческих и клинических показателей, лабораторной ве-
рификации диагноза с использованием современных
лабораторных методов (ИФА, ПЦР) и в назначении
комплексной этиотропной и патогенетической тера-
пии этих заболеваний. 

Выводы 
У подавляющего большинства детей с ВИЧ-И

(92,5%) в возрасте Ме 32 мес. (ИКИ 17—54 мес.)
развилась тяжелая иммуносупрессия. 

Независимыми факторами, которые оказывали
влияние на сроки развития тяжелой иммуносупрес-
сии, служили высокая ВНК ВИЧ и наличие активных
форм герпесвирусных инфекций (ЦМВИ, ЭБВИ). 

Для предотвращения прогрессирования иммуно-
логических нарушений у детей с ВИЧ-И необходимы не
только ранее назначение антиретровирусной терапии,
но и своевременная диагностика и лечение активных
форм герпесвирусных инфекций (ЦМВИ, ЭБВИ). 
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Наблюдение за пациентами
после присасывания клеща в контексте 
иксодового клещевого боррелиоза
Р. Ф. САЙФУЛЛИН 1, Н. Н. ЗВЕРЕВА1, А. А. ЕРОВИЧЕНКОВ2, А. К. ШАКАРЯН1,2,3, 
М. А. САЙФУЛЛИН1, А. А. САМКОВ3, Е. В. КАРДОНОВА1,4, О. В. ШАМШЕВА1

1 Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Российская Федерация
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им. М.П. Чумакова РАН (Институт полиомиелита), Москва, Российская Федерация
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4Департамент здравоохранения города Москвы, Российская Федерация

Своевременная диагностика иксодового клещевого боррелиоза (ИКБ) является залогом его успешного лечения. Амбулатор-
ное наблюдение за пациентами после присасывания клеща на основе алгоритма способно оптимизировать раннюю диагнос-
тику ИКБ, повысить выявляемость заболевания и сократить сроки начала лечения. Цель работы — создание алгоритма наблю-
дения и обследования пациентов после присасывания клеща для применения в амбулаторных условиях врачами первичного
звена здравоохранения. Материалы и методы. Проведено ретроспективное, нерандомизированное, одноцентровое когорт-
ное исследование, основанное на анализе данных 660 амбулаторных карт пациентов, проконсультированных врачом-инфек-
ционистом на базе ГБУЗ «ИКБ №1 ДЗМ» в связи с присасыванием клеща и/или подозрением на ИКБ. Пациенты были разде-
лены по возрасту и наличию или отсутствию диагноза ИКБ. Подтверждение диагноза осуществлялось по клинико-анамнестиче-
ским и/или лабораторным критериям с использованием методов иммуноферментного анализа и иммунного блота.
Результаты. Оптимальные сроки определения антител к боррелиям методом иммуноферментного анализа составили 7 и более
недель от присасывания и 4 и более недель от появления симптомов. Проведена оценка специфичности иммунологической ди-
агностики у пациентов с исключенным ИКБ. Доля сомнительных и ложноположительных результатов у таких пациентов оказа-
лась высока — 28,1%. Ложноположительные результаты чаще встречались у взрослых (37,6%) по сравнению с детьми (9,8%),
за счет более частых ложноположительных результатов выявления IgM (34,1% и 4,9% соответственно). Разработан алгоритм
наблюдения за пациентами после присасывания клеща в амбулаторных условиях.
Ключевые слова: Иксодовый клещевой боррелиоз, болезнь Лайма, клещ, Вorrelia burgdorferi

Algorithm for monitoring patients after tick bite 
in the context of Lyme-borreliosis
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Timely diagnosis of Lyme-borreliosis (LB) is the key to its successful treatment. Outpatient monitoring of patients after tick bite based on the algorithm is able to optimize
the early diagnosis of LB, shorten the start of treatment and improve the disease surveillance.Purpose. Creation of an algorithm for monitoring patients after tick bite
for use in outpatient settings by primary care physicians. Material and methods. A retrospective, non-randomized, single-center cohort study was conducted based
on the analysis of data from 660 outpatient records of patients consulted by an infectious disease specialist in the Infectious clinical hospital No.1 in Moscow.
Patients were divided by age and the presence or absence of a diagnosis of LB. Confirmation of the diagnosis was carried out according to clinical and/or labo-
ratory criteria using methods of enzyme-linked immunoassay and immune blot. Results. The analysis of the results of enzyme immunoassay of antibodies to borrelia
in patients with LB was carried out. The optimal sampling time was 7 or more weeks from the moment of tick bite and 4 or more weeks from the moment of onset of
symptoms. The specificity of immunological diagnostics in patients with excluded LB was evaluated. The proportion of doubtful and false positive results in such pa-
tients was high — 28.1%. False positive results were more common in adults (37.6%) compared with children (9.8%), which is associated with more frequent false
positive results of IgM determination (34.1% in adults, 4.9% in children). Based on the data of our study, an algorithm for monitoring patients after tick bite has
been developed, focused on use in outpatient settings by primary care physicians.
Keywords: Lyme borreliosis, Lyme disease, borrelia burgdorferi, tick 
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На территории Российской Федерации за пе-
риод 2012—2021 гг. ежегодно регистрируется до 500 ты-
сяч обращений от населения по поводу присасываний
клещей. Первое место по заболеваемости среди всех
клещевых инфекций, распространенных на территории
РФ, занимает иксодовый клещевой боррелиоз (4,7 слу-
чаев на 100 тыс. населения в год) [1]. 

В исследованиях, проведенных в США и Европе,
указывается на недостаточную регистрацию ИКБ [2, 3,
4, 5], что не исключает также низкую выявляемость слу-
чаев ИКБ и в РФ. 

По данным литературы, вероятность развития бор-
релиоза после присасывания клеща составляет пример-
но 1—6% [6—10]. Таким образом, учитывая, что сред-
нее количество обращений населения в медицинские
учреждения РФ по поводу присасывания клеща состав-
ляет 514 тыс. в год при вероятности развития ИКБ в 6%
случаев, прогнозируемое количество больных ИКБ мо-
жет составлять 30,8 тыс. в год, а заболеваемость может
достигать 21,1 случай на 100 тыс. населения в год. 

Проблема диагностики ИКБ в амбулаторных услови-
ях напрямую связана с разнообразием клинических
проявлений ИКБ, что может привести к задержке на-
правления пациента к врачу-инфекционисту и, соответ-
ственно, позднему началу лечения [11]. Разработанные
режимы антибиотикопрофилактики ИКБ сохраняют
свою актуальность, однако отсутствует алгоритм веде-
ния пациентов после присасывания клещей [12, 13].

Кроме того, существует достаточно широкий спектр
других инфекций, передающихся клещами, которые
требуют проведения дифференциальной диагностики с
ИКБ (вирусный клещевой энцефалит, клещевые возврат-
ные лихорадки, боррелиоз, вызванный B.miyamotoi, мо-
ноцитарный эрлихиоз, гранулоцитарный анаплазмоз,
риккетсиозы, лихорадка Ку, бабезиоз, туляремия,
Крымская геморрагическая лихорадка, бартонеллез)
[1, 11].

Цель нашего исследования — провести анализ кли-
нико-анамнестических и лабораторных особенностей
течения ИКБ у детей и взрослых на амбулатоном этапе,
у пациентов, обратившихся по поводу присасывания
клеща без дальнейшего развития ИКБ, и разработать
алгоритм ведения этих пациентов в амбулаторно-поли-
клинических условиях.

Материалы и методы исследования
Дизайн исследования — ретроспективное, не-

рандомизированное, одноцентровое когортное иссле-
дование. Проведен анализ данных амбулаторных карт

пациентов, получивших консультацию врача-инфекци-
ониста в консультативно-поликлиническом отделении
ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница №1 ДЗМ»
(КПО). Данное исследование является частью диссерта-
ционного исследования на соискание степени кандида-
та медицинских наук, и одобрено локальным этическим
ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» (протокол
№194 от 16.03.2020).

Материал исследования — данные 660 амбулатор-
ных карт пациентов, проконсультированных в КПО за
период с января 2018 по сентябрь 2019 г., отобранных
из архива «ИКБ №1» сплошным методом на основании
критериев включения. Общими критериями включения в
исследование были: наличие факта присасывания кле-
ща в анамнезе и/или подозрение на течение иксодово-
го клещевого боррелиоза, сформулированное на осно-
вании жалоб или симптомов, выявленных при первич-
ном осмотре врачом по месту жительства. Детей было
307, взрослых — 353 человека.

Из отобранных амбулаторных карт, согласно част-
ным критериям включения (наличие клинического и/или
иммунологического подтверждения ИКБ по результатам
осмотра в ГБУЗ «ИКБ №1 ДЗМ») сформировано 4 ис-
следуемые группы: Группа 1 — дети от 0 до 17 лет вклю-
чительно, с подтвержденным диагнозом «иксодовый
клещевой боррелиоз». Группа 2 — дети от 0 до 17 лет
включительно, с исключенным диагнозом «иксодовый
клещевой боррелиоз». Группа 3 — взрослые от 18 лет,
с подтвержденным диагнозом «иксодовый клещевой
боррелиоз». Группа 4 — взрослые от 18 лет, по резуль-
татам обследования которых диагноз «иксодовый кле-
щевой боррелиоз» был исключен. 

Диагноз «иксодовый клещевой боррелиоз» считался
подтвержденным при наличии клинико-анамнестиче-
ских критериев (одновременное наличие характерной
мигрирующей эритемы и эпидемиологического анамне-
за), И/ИЛИ при положительных результатах иммуноло-
гического обследования [14]. Иммунологическое под-
тверждение диагноза ИКБ проводилось путем опреде-
ления антител к антигенам Borrleia burgdorferi классов
M и G методами иммуноферментного анализа (ИФА) и
иммунного блота (ИБ) в различных государственных и
коммерческих лабораториях с использованием зареги-
стрированных на территории РФ тест-систем различных
производителей (метод ИФА — ООО «Омникс», Рос-
сия; ЗАО «Вектор-бест», Россия; EuroimmunAG, Герма-
ния; Diasorin, Италия; метод ИБ — EuroimmunAG, Герма-
ния; Mikrogen Diagnostik, Германия, VireTech, Германия).
Иммунологическое исследование проводилось по прин-
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ципу двухступенчатой диагностики: в качестве скринин-
гового теста выполнялось ИФА-исследование, при по-
лучении положительного результата выполнялось под-
тверждающее исследование методом ИБ. В случаях от-
сутствия результатов иммунного блота, иммунологиче-
ское подтверждение диагноза проводилось на основании
результатов повторного иммуноферментного анализа,
выполненного методом «парных сывороток».

Диагноз ИКБ у пациентов с присасыванием клеща
считался исключенным (n = 346) при отсутствии клини-
ко-анамнестических и иммунологических критериев за-
болевания за время динамического наблюдения. Меди-
ана сроков наблюдения от даты присасывания клеща до
последнего осмотра в КПО «ИКБ №1» составила 30
[12; 60] дней, 28 [13; 54] у детей и 33 [10; 95,5] у
взрослых.

Анализ данных. Для анализа нами были отобраны
данные из первичной документации (форма №025\у
«медицинская карта пациента, получающего медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях») — анамнез,
результаты физикального осмотра и результаты имму-
нологического обследования пациентов. Случаи ИКБ
были распределены согласно классификации Asbrink и
Hovmark (1991), с дополнениями [11, 15, 16].

Статистическую обработку проводили с помощью
программ MS Excel и IBM SPSS Statistics 23.0. При рас-
чёте средних показателей оценку распределения про-
водили при помощи критериев Шапиро-Уилка и Колмо-
горова-Смирнова. Качественные признаки представле-
ны в виде абсолютных чисел с указанием долей (%) и
расчетом 95% доверительного интервала (ДИ). Рассчи-
тывали 95% доверительные интервалы для долей на ос-
нове bootstrap. Для сравнения количественных данных в
несвязанных выборках применялся U-критерий Ман-
на-Уитни. Для анализа качественных данных в несвязан-
ных выборках применялся критерий χ2, в случае огра-
ничений для применения χ2 (ожидаемое явление прини-
мает значение меньше 10 хотя бы в одной ячейке), ис-
пользовался точный критерий Фишера. Различия счита-
ли статистически значимыми при р ≤ 0,05.

Результаты  и их обсуждение
Возрастная и гендерная характеристика паци-

ентов, распределенных по исследуемым группам, пред-
ставлена в таблице 1, из которой видно, что средний
возраст детей составил 6 лет, взрослых — 55 лет; рас-
пределение по полу у детей было равномерным. Среди
взрослых пациентов женщин было значимо больше —

Таблица 1. Возрастная и гендерная характеристики исследуемых групп (n = 660)
Table 1. Age and gender characteristics of the studied groups

Характеристика
Characteristics

Дети с ИКБ,
Children with LB,

n = 52

Дети без ИКБ,
Children without LB,

n = 255

Взрослые с ИКБ,
Adults with LB,

n = 161

Взрослые без ИКБ,
Adults without LB, 

n = 192

Минимальный возраст, лет/
Minimum age, years 1 0 22 18

Максимальный возраст, лет/
Maximum age, years 14 17 81 84

Средний возраст, лет, Me/ 
Average age, years

6,0 [3;8] 6,0 [3;9] 59,0 [49;65] 49,0 [34;60]

6,0 [3;9] 55,0 [38;63,5]

Доля женского пола, % (n)/
Percentage of female, % (n)

55,8 (29) 51,0 (130) 70,8 (114) 65,1 (125)

51,8 (159) 67,7 (239)

Таблица 2. Распределение пациентов с ИКБ по стадиям болезни (n = 213)
Table 2. Distribution of LB patients by disease stages

* — бессимптомным расценивалось течение ИКБ без клинических проявлений, но с положительным результатом иммунологической
диагностики

Стадия ИКБ
Stage of LB

Дети с ИКБ, % (ДИ, n)
Children with LB, % (CI, n)

n = 52

Взрослые с ИКБ, % (ДИ, n)
Adults with LB, % (CI, n)

n = 161

Значимость различий (χ2), p 
Statistical significance (χ2), p

Ранняя локализованная (1я)/
Early localized 84 (74—93, 44) 76,4 (69,7—82,6, 123) p > 0,05

Ранняя диссеминированная (2я)/
Early disseminated 11 (4—22, 6) 9,3 (5,1—13,9, 15) p > 0,05

Поздняя стадия (3я)/
Late stage, — 6,2 (2,6—10,2, 10) —

Бессимптомное течение/*
Asymptomatic seroconversion 5 (0—10, 2) 8,1 (4,2—12,6, 13) p > 0,05
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67,7% (критерий χ2, p < 0,001). Анализ полученных
данных показал, что среди всех детей, направленных на
консультацию инфекциониста (n = 307), большая часть
(84%) находилась в возрастном интервале от 1 до 11 лет.
Возрастное распределение у взрослых пациентов (n = 353)
было бимодальным и имело два пика — с 26 до 40 лет и
с 56 до 65 лет. 

Иксодовый клещевой боррелиоз был подтвержден
клинико-анамнестически И/ИЛИ иммунологически у
213 из 660 пациентов (32,3% ДИ 28,9—35,9), в т.ч. у
52 из 307 детей (16,9%, ДИ 12,7 — 21,3). У взрослых
ИКБ диагностировался значимо чаще (критерий χ2,
p < 0,001) — у 161 из 353 (45,6%, ДИ 40,5—50,7).

Медиана инкубационного периода от обнаружения
присосавшегося клеща до первого клинического прояв-
ления ранней локализованной стадии ИКБ — мигри-
рующей эритемы (МЭ) составила 13 [8,25;17] дней (n =
= 68). В большинстве наблюдений (n = 58, 85%, ДИ
76,5—92,6) инкубационный период был от 3 до
28 дней, однако в ряде случаев (n = 10, 15%, ДИ 7,4—
23,5) превышал 4 недели. В одном наблюдении у взрос-
лого пациента инкубационный период от присасывания
до возникновения МЭ в месте присасывания составил
85 дней. Тем не менее, в 66 из 68 наблюдений (97%,
ДИ 93—100) инкубационный период укладывался в 2х
месячный период. Значимых различий между медиана-
ми инкубационного периода у детей и взрослых не об-
наружено (U-критерий Манна-Уитни, p = 0,760).

Распределение случаев ИКБ по стадиям по классифи-
кации Asbrink и Hovmark (1991) приведено в таблице 2.

Среди больных с ИКБ, как у детей (n = 52), так и у
взрослых (n = 161) в условиях амбулаторно-поликлини-
ческого приема наиболее часто выявлялась ранняя ло-
кализованная стадия — в 44 (84%) и 123 (76,4%) слу-
чаях соответственно. Редко наблюдалась ранняя диссе-
минированная стадия (11% и 9,3%), еще реже — по-
здняя стадия (0% и 8,1%). У пациентов с ранней локали-
зованной стадией ИКБ (n = 167) наиболее часто встре-
чалась мигрирующая эритема (94,6%, ДИ 90,9—97,9,
n = 158), в т.ч. у детей в 95% (ДИ 88—100, n = 42) и у
взрослых в 94,3% (ДИ 89,9—98,1, n = 116).

У пациентов с ранней диссеминированной стадией
период от появления МЭ до начала симптомов диссеми-
нации составил от 10 до 66 дней, и лишь в одном из на-
блюдений — 183 дня (n = 8). Примечательно, что среди
всех пациентов с ранней диссеминированной стадией
(n = 21), проявления ранней локализованной стадии на-
блюдались только в 71% случаев (n = 15, ДИ 52—90).

Из 213 пациентов с ИКБ иммунологическая диаг-
ностика проводилась 200 пациентам, в том числе в ди-
намике, всего было выполнено 497 исследований. 

Проведен анализ результатов 144 ИФА-исследова-
ний, выполненных у пациентов с ранней локализованной
стадией ИКБ (с точно известной датой начала заболева-
ния и не получавших антибактериальную терапию на мо-
мент проведения исследования) на различных сроках от
появления клинических симптомов ИКБ (рис. 1). 

Из 77 исследований, проведенных в первые 3 неде-
ли от появления симптомов ранней локализованной ста-
дии ИКБ, в 48 были обнаружены IgM и/или IgG (62%,
ДИ 50,9—72,6), в 27 (35%, ДИ 25,0—46,2) результаты
были отрицательными и в 2-х случаях (3%, ДИ 0—6,8) —
сомнительными. Вероятность обнаружения антител зна-
чительно повышалась после 3-х недель от начала клини-
ческих проявлений. Так, лишь в 19 из 25 исследований,
проведенных на 4—6 неделе, были обнаружены IgM
и/или IgG (76%, ДИ 56—92). В свою очередь, из
42 исследований, выполненных, начиная с 7 недели от
начала болезни, 39 (93%, ДИ 84—100) были положи-
тельными.

По аналогии, мы провели анализ результатов 129
ИФА-исследований у пациентов с ИКБ на различных
сроках от присасывания клеща (исследования были
проведены до получения терапии). Из 49 исследований,
проведенных в первые 6 недель от присасывания кле-
ща, 40 (47%, ДИ 37—58) были отрицательными, и в
41 исследовании (48%, ДИ 38—58) были обнаружены IgM
и/или IgG. В то же время, из 44 исследований, прове-
денных начиная с 7й недели от присасывания, в
39 (89%, ДИ 79—97) были обнаружены IgM и/или IgG.

Дополнительно проведен анализ наличия клини-
ко-анамнестических критериев для постановки диагно-
за ИКБ у пациентов с ранней локализованной стадией
ИКБ (n = 167). Так, клинико-анамнестические критерии
присутствовали в 89,8% (ДИ 84,9—94,0, n = 150) слу-
чаев. Статистически значимых различий по наличию
критериев между детьми и взрослыми не обнаружено
(точный критерий Фишера, p > 0,05).

Другой задачей исследования было установить
окончательные диагнозы у пациентов, у которых был
исключен ИКБ (n = 447). Из 447 пациентов (группы 2 и
4), у 351 пациента (78,5%, ДИ 74,6—82,2) диагности-

Рисунок 1. Результаты ИФА-исследований у пациентов с ран-
ней локализованной стадией ИКБ в зависимости от недели от
начала заболевания (n = 144) 
Figure 1. Results of ELISA-immunoassay in patients with early local-
ized stage of LB in dependence of weeks from disease onset

100

80

60

40

30

20

10

0

90

70

50

100

80

60

40

30

20

10

0

90

70

50

1—3 нед 4—6 нед 7—12 нед 13 и более нед

Доли результатов ИФА во временных интервалах, %

Недель от начала клинических проявлений 1 стадии ИКБ

35

3
16

47

8

16

12

64

5

95

5

10

80

Обнаружены IgG (±IgM)
Обнаружены IgM

Сомнительно (IgM/IgG)
Отрицательно



18

Р. Ф. Сайфуллин и др. Наблюдение за пациентами после присасывания клеща в контексте иксодового клещевого боррелиоза

C M Y K 18 18 18 18

ровано присасывание клеща без развития какого-либо
заболевания, у 7 пациентов (1,6%, ДИ 0,5—2,8) — те-
чение другого инфекционного заболевания, в т.ч. кле-
щевой энцефалит (n = 5), клещевой риккетсиоз (n = 1),
опоясывающий герпес (n = 1). Укус другого членистоно-
гого был диагностирован в 12 случаях (2,7%, ДИ 1,3—
4,3), течение неинфекционного заболевания диагности-
ровано у 51 пациента (11,4%, ДИ 8,5—14,4). У 26 па-
циентов с подозрением на течение ИКБ по результатам
осмотра не выявлено каких-либо заболеваний (5,8%,
ДИ 3,8—8,1). Окончательные диагнозы у детей и взрос-
лых с исключенным ИКБ представлены в таблице 3.

Как видно из данных таблицы, в структуре оконча-
тельных диагнозов присасывание клеща без развития
какого-либо заболевания значимо чаще (критерий χ2,
p < 0,001) встречалось у детей (91,8%) по сравнению
со взрослыми (60,9%). Это можно объяснить статисти-
чески значимо большей (критерий χ2, p < 0,001) часто-
той соматических заболеваний у взрослых (21,9% по
сравнению с 3,5% у детей), течение которых требовало

проведения дифференциальной диагностики с ИКБ.
Частоты встречаемости других инфекционных заболе-
ваний и укусов других насекомых между детьми и взрос-
лыми статистически значимо не различались (критерий
χ2, p > 0,05). Статистически значимо большую (крите-
рий χ2, p < 0,001) долю взрослых без каких-либо забо-
леваний (11,5%) по сравнению с детьми (1,6%) можно
объяснить более частым направлением взрослых паци-
ентов на обследование из-за наличия в анамнезе ха-
рактерных эпидемиологических данных («лесной фак-
тор»).

ИФА-исследование на определение антител к бор-
релиям было проведено 374 из 447 пациентам с иск-
люченным ИКБ, в т.ч. 204 детям и 170 у взрослым.
Суммарно, отрицательный результат был получен в
269 случаях (71,9%, ДИ 67,3—76,6), сомнительный —
в 21 (5,6%, ДИ 3,5—8,0), IgM обнаруживались в 68 слу-
чаях (18,2%, ДИ 14,4—22,1), IgG ( ± IgM) — в 16 случа-
ях (4,3%, ДИ 2,4—6,4). Все сомнительные или положи-
тельные результаты, полученные у этих пациентов, в

Таблица 3. Окончательные диагнозы у пациентов с исключенным ИКБ (n = 447)
Table 3. Distribution of patients without LB by definitive diagnosis

Окончательный диагноз 
(группа диагнозов)/
Definitive diagnosis

(group of diagnoses)

Дети без ИКБ, % (ДИ, n)
Children without LB, % (CI, n)

n = 255

Взрослые без ИКБ, % (ДИ, n)
Adults without LB, % (CI, n)

n = 192

Значимость различий (χ2), 
Statistical significance (χ2), p

Присасывание клеща/
Tick bite 91,8 (88,2—95,0, 234) 60,9 (53,1—67,8, 117) < 0,001

Другое инфекционное заболевание/
Another infectious disease 1,2 (0—2,7, 3) 2,1 (0,5—4,3, 4) > 0,05

Укус другого насекомого/
Bite of another insect 2,0 (0,4—3,9, 5) 3,6 (1,2—6,7, 7) > 0,05

Неинфекционное заболевание/
Non-infectious disease 3,5 (1,5—6,0, 9) 21,9 (16,1—28,1, 42) < 0,001

Отсутствие заболеваний и/или 
состояний/
Absence of diseases and/or conditions

1,6 (0,4—3, 3) 11,5 (7,3—16,1, 22) < 0,001

Таблица 4. Результаты ИФА-исследований у пациентов с присасыванием клеща и исключенным ИКБ в зависимости от возраста
Table 4. Results of ELISA assays in patients after tick bite without LB in dependence of age

Результат 
ИФА-исследования/
Result of ELISA assay

Дети с присасыванием клеща, 
% (ДИ, n)

Children with tick bite, % (CI, n)
n = 204

Взрослые с присасыванием клеща,
% (ДИ, n)

Adults with tick bite, % (CI, n)
n = 170

Значимость различий (χ2), 
Statistical significance (χ2), p

Отрицательно/
Negative 84,3 (79,5—89,0, 172) 57,1 (50,0—64,6, 97) < 0,001

Сомнительно/
Equivocal 5,9 (3,0—9,0, 12) 5,3 (2,3—8,9, 9) > 0,05

Обнаружены IgM/
Positive IgM 4,9 (2,1—7,9, 10) 34,1 (26,6—41,4, 58) < 0,001

Обнаружены IgG ( ± 
IgM)/
Positive IgG ( ± IgM)

4,9 (2,0—8,1, 10) 3,5 (1,2—6,4, 6) > 0,05
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дальнейшем подтверждены как ложноположительные
при помощи методов иммунного блота или парных сы-
вороток. Дополнительно, мы проанализировали резуль-
таты ИФА-исследований у детей и взрослых по-отдель-
ности (табл. 4).

Как видно из таблицы, у детей по сравнению со
взрослыми статистически значимо реже (критерий χ2,
p < 0,001) встречаются ложноположительные результа-
ты определения IgM, в 4,9% по сравнению с 34,1%. Ко-
личество сомнительных или ложноположительных по
IgG результатов ИФА статистически значимо между
детьми и взрослыми не различалось (критерий χ2,
p > 0,05).

Учитывая полученные нами данные о инкубационном
периоде ИКБ (до 2-х месяцев в 97% наблюдений) и сро-
ки инкубационных периодов других инфекций, пере-
дающихся клещами, следует рекомендовать пациенту
2х-месячный период наблюдения с контрольным осмот-
ром по их истечении, а в случае возникновения ка-
ких-либо симптомов повторный осмотр проводится до-
срочно [16]. Полученные нами данные позволяют стра-
тифицировать частоту клинических проявлений, возни-
кающих после присасывания клеща в 2-х месячный пе-
риод наблюдения. Наиболее часто у пациентов с ИКБ
встречаются проявления ранней локализованной ста-
дии (78,4%), в большинстве случаев в виде мигрирую-
щей эритемы (94,6%). Таким пациентам диагноз может
быть установлен клинически без дальнейшего лабора-
торного подтверждения, на основании факта присасы-
вания клеща или посещения ареалов обитания клещей в
анамнезе и наличия характерной мигрирующей эрите-
мы, соответствующей критериям [14]. В случае непол-
ного соответствия выявленного у пациента очага гипе-
ремии критериям МЭ возможно проведение консульта-
ции врача-инфекциониста.

При возникновении других клинических проявлений
дифференциально-диагностический ряд может стано-
вится достаточно широким [16]. При этом, учитывая ри-
ски развития ИКБ по данным мировой литературы (1—
6%) и суммарную частоту соматических заболеваний у
детей и взрослых, выявленных в нашем исследовании
(11,4%), не всегда наличие каких-либо клинических
проявлений может указывать на течение ИКБ [6—8].
В таком случае в начале целесообразно определить у
пациента показания к госпитализации, и, если необхо-
димости в круглосуточном наблюдении за состоянием
нет, возможно направление пациента на консультацию
врача-инфекциониста или других профильных специ-
алистов (в зависимости от пораженной системы орга-
нов) для проведения дифференциальной диагностики и
дальнейшего лечения.

По истечении 2-х месячного периода наблюдения у
пациента может не быть симптомов течения ИКБ, одна-
ко учитывая продемонстрированные в нашем исследо-
вании возможности бессимптомного течения ИКБ (7%
всех пациентов с ИКБ) и дебюта ИКБ с проявлений дис-
семинированных стадий (у 6 из 21 пациента с ранней
диссеминированной стадией), и сроки наибольшей чув-

ствительности ИФА-исследования после присасывания
клеща, согласующиеся с данными литературы, целесо-
образно проводить иммунологическое обследование
двухступенчатым методом у пациентов, которым не бы-
ла проведена антибиотикопрофилактика ИКБ для выяв-
ления бессимптомного течения ИКБ [7, 8,16—18]. Па-
циентов с бессимптомным течением ИКБ целесообраз-
но направлять на консультацию инфекциониста для ре-
шения вопроса о назначении лечения и дальнейшего
наблюдения.

Полученные нами данные о частоте ложноположи-
тельных результатов при использовании метода ИФА в
качестве скринингового теста у пациентов с исключен-
ным ИКБ (22,5%) подчеркивают необходимость прове-
дения иммунологического обследования двухступенча-
тым методом, с выполнением ИФА-исследования в ка-
честве скринингового теста и иммунного блота в качест-
ве подтверждающего исследования [19]. 

При первичном осмотре после присасывания клеща
врачу необходимо оценить наличие показаний для про-
ведения постэкспозиционной профилактики иксодово-
го клещевого боррелиоза и клещевого энцефалита (для
которых разработаны соответствующие режимы про-
филактики) [12, 13, 20]. В случае наличия показаний
следует провести профилактику этих инфекций. Во вре-
мя первичного приема необходимо объяснить пациенту
возможные риски возникновения инфекций, передаю-
щихся клещами и их клинические проявления. 

В то же время, проведение скринингового обследо-
вания у пациентов без симптомов ИКБ, получивших ан-
тибиотикопрофилактику, нецелесообразно. Учитывая
данные о высокой эффективности антибиотикопрофи-
лактики по данным литературы (от 87 до 99%), при от-
сутствии симптомов ИКБ обнаружение антител не изме-
нит тактику ведения пациента, т.к. превентивное лече-
ние уже было проведено в виде экстренной антибиоти-
копрофилактики [21, 22]. Следовательно, проведение
иммунологического обследования у данной категории
пациентов должно проводиться только при наличии по-
дозрения на течение ИКБ, сформулированного на ос-
новании симптомов. 

Мы продемонстрировали возможность дебюта ИКБ
после 2-х месяцев от присасывания клеща, которая со-
гласуется с данными литературы [16, 23, 24]. При от-
сутствии клинических проявлений ИКБ по результатам
контрольного осмотра, в дальнейшем пациентам следу-
ет рекомендовать самонаблюдение сроком до 6 меся-
цев с контрольным осмотром по истечении этого пери-
ода.

С учетом результатов нашего исследования, нами
разработан алгоритм наблюдения за пациентами после
присасывания клеща (рис. 2).

Наше исследование имеет ряд ограничений. Основ-
ными ограничениями, повлиявшими на формирование
выборки, были ретроспективный дизайн исследования,
отсутствие рассчитанного объема выборки и несиммет-
ричные количества наблюдений в группах больных ИКБ
(группы 1 и 3) с недостаточным объемом выборки де-
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тей, больных ИКБ (группа 1). Следовательно, ряд раз-
личий, оказавшихся незначимыми при проверке статис-
тическими критериями, не может служить доказательст-
вом отсутствия различий.

Из-за возможной разницы в чувствительности и спе-
цифичности методов лабораторного подтверждения ди-
агноза, значительным ограничением при формирова-
нии выборки служило отсутствие единого метода опре-
деления антител к боррелиям. 

Выводы 
Инкубационный период (от обнаружения присо-

савшегося клеща до появления мигрирующей эритемы)
у пациентов с ИКБ составил в среднем 13 дней, но в
15% случаев может превышать 4 недели.

В амбулаторно-поликлинических условиях паци-
енты с ранней локализованной стадией ИКБ встреча-
лись наиболее часто (78,4%). При этом, в подавляющем
большинстве случаев основным клиническим проявле-

нием этой стадии, как у детей, так и у взрослых, была
мигрирующая эритема (94,6%).

На 4—6 неделе после присасывания клеща анти-
тела класса IgM и/или IgG методом ИФА обнаружива-
лись лишь в 76% случаев; начиная с 7 недели от начала
заболевания, — в 93% случаев.

У детей с исключенным ИКБ по сравнению со
взрослыми статистически значимо реже встречались
ложноположительные результаты определения IgM ме-
тодом ИФА (p < 0,001).
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Figure 2. Algorithm for monitoring patients after a tick bite
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Перинатальные факторы программирования
девиаций физического развития
преждевременно родившихся 
младенцев
К. В. ДАШИЧЕВ, Н. В. ОЛЕНДАРЬ, О. В. КУЛИБИНА, 
Е. П. СИТНИКОВА, Т. Л. УСПЕНСКАЯ

Ярославский государственный медицинский университет Минздрава России, г. Ярославль, Россия 

Материалы и методы. Проводился анализ акушерского анамнеза и показателей вариабельности сердечного ритма в неона-
тальном периоде у преждевременно родившихся детей, имевших отклонения соматометрических показателей от референсных
значений в возрасте 12 месяцев. Результаты. Избыточный вследствие различных причин уровень адреномиметиков, поступав-
ших с материнской кровью, вызывал в организме плода повышение интенсивности метаболизма и ингибирование активности
симпатоадреналовых систем. Возникавшее в этих условиях недостаточное обеспечение организма плода и новорожденного
энергетическими и пластическими материалами инициировало перинатальное метаболическое программирование девиаций
физического развития преждевременно родившихся младенцев.
Ключевые слова: недоношенные дети, физическое развитие, симпатоадреналовые системы

Perinatal programming factors of deviations 
of physical development of premature infants
K. V. Dashichev, N. V. Olendar, O. V.Kulibina, E. P. Sitnikova, T. L. Uspenskaya 
Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russia
The analysis of obstetric anamnesis and indicators of heart rate variability in the neonatal period in prematurely born children who had deviations of somatometric
parameters from reference values at the age of 12 months was carried out. Excessive due to various reasons, the level of adrenomimetics supplied with maternal
blood caused an increase in the intensity of metabolism in the fetal body and inhibition of the activity of sympathoadrenal systems. The insufficient provision of the
fetal and newborn organism with energy and plastic materials that arose under these conditions initiated perinatal metabolic programming of deviations in the
physical development of prematurely born infants. 
Keywords: preterm infants, physical development, sympathoadrenal systems
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Важное значение в младенческом возрасте
преждевременно родившихся детей имеет физиче-
ское развитие, поскольку особенности динамики его
показателей могут быть предикторами хронических
заболеваний в старших возрастных группах. Выявле-
ние нарушений физического развития детей в раннем
возрасте создает предпосылки для их своевременной
коррекции [1, 2]. Исследование влияния этих факто-
ров на физическое развитие в младенческом возрас-
те в наибольшей степени актуально для преждевре-
менно рождающихся детей, поскольку фетальный
этап развития у них в большинстве случаев протекает
с негативными влияниями на организм. Изучение ро-
ли перинатальных факторов в постнатальном разви-
тии детей стимулировалось выдвижением концепции
метаболического программирования патологии бо-

лее старшего возраста на ранних этапах их развития
[3]. Ранее авторы обсуждаемой концепции высказы-
вали предположения о возможной роли симпатиче-
ского отдела автономной нервной системы в перина-
тальном метаболическом программировании [4], но
конкретные данные на этот счет в литературе отсутст-
вуют. 

Цель исследования — выяснить особенности анте-
натального развития и оценить активность субкорти-
кальных симпатоадреналовых систем в неонаталь-
ном периоде у преждевременно родившихся младен-
цев с девиациями соматометрических параметров. 

Материалы и методы исследования
Работа выполнялась последовательно в два

этапа. На первом этапе проводилось клинико-биохи-
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мическое и клинико-функциональное исследование
недоношенных детей (НД), находившихся в област-
ном отделении недоношенных детей г. Ярославля.
В клиническое исследование включались новорож-
денные с гестационным возрастом 28—36 недель и
состояние которых оценивалось как среднетяжелое.
Исключались из клинических исследований дети с
пороками развития, тяжелой сопутствующей патоло-
гией нервной системы и внутренних органов инфек-
ционного и другого генеза, с гипо- или гиперглике-
мией и гипербилирубинемией более 170 мкмоль/л
на момент исследования. Состояние детей за весь пе-
риод новорожденности по шкале NTISS оценивалось
как среднетяжелое и соответствовало 4—11 баллам
(1—2 классы тяжести). Выхаживание недоношенных
новорожденных детей осуществлялось в условиях спе-
циализированного стационара в соответствии с об-
щепринятыми в РФ протоколами стандартов. Грудное
молоко к моменту выписки из стационара получали
9,5% детей с ГВ 28—33 недель и 22% — с ГВ 34—36 не-
дель. На втором этапе у этих детей в возрасте 6 и 12 ме-
сяцев по амбулаторным картам проводился анализ со-
матометрических показателей. 

Оценка показателей физического развития недо-
ношенных детей при рождении осуществлялась по но-
мограммам ВОЗ, а в младенческом возрасте — по
номограммам ВОЗ с расчетом «корригированного»
возраста. Помимо общеклинического обследования в
неонатальном периоде дважды проводилось обследо-
вание недоношенных новорожденных по скри-
нинг-схеме «Профиль раздражение/угнетение» для
оценки функционального состояния ЦНС в баллах [5].
Кроме того, исследовалась вариабельность сердеч-
ного ритма (ВСР), для чего дважды методом кратко-
временной записи регистрировались кардиоритмог-
раммы (КРГ), которые обрабатывались автоматичес-
ки с помощью диагностической системы «Валента + ».
В раннем неонатальном периоде недоношенным де-
тям проводились нейросонография и допплеромет-

рия средней мозговой артерии с определением ин-
декса резистентности сосудов головного мозга.
Цифровой материал обрабатывался с помощью
программы Statistica V.10, достоверность различия
показателей между группами оценивалась по t-test
критерию и точным методом Фишера, результаты ко-
торых верифицировались методом Манн-Уитни. Кор-
реляционный анализ проводился с использованием
критерия Спирмена. Достоверными различие и кор-
реляция считались при р ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение
В возрасте 6 и 12 месяцев по амбулаторным

картам был проведен анализ соматометрических па-
раметров детей, обследованных в неонатальном пе-
риоде. Младенцы, имевшие в возрасте 12 месяцев
показатели массы и длины тела с оценками ниже
средних или низкие и выше средних или высокие, со-
ставили 1 группу. Соответствующие оценки в этой
группе были у 35% и 65% детей. Дети, у которых па-

Рисунок 1. Средняя частота неблагоприятных акушерских
факторов, баллы.
I и II — сведения о повышенном риске хронической и острой ги-
поксии плода; III — сведения о повышенном риске адреномиме-
тиков на организм плода
Picture 1. Average frequency of adverse obstetric factors, points.
I and II — information about the increased risk of chronic and acute
fetal hypoxia; III — information about the increased risk of adreno-
mimetics on the fetus
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Таблица 1. Характеристики недоношенных новорожденных детей 
Table 1. Characteristics of premature infants

* — достоверное различие показателей внутри групп (p < 0,05)

Показатели/Parameters 1 группа, %
1st group, %

2 группа, %
2nd group, %

Из двоен 18,2 21,3

Пол/
Gender

мужской / male 74,0* 51,0

женский / female 26,0 49,0

Масса тела при рождении/
Birth weight

≤1500 г / ≤1500 g 34,8 31,1

>1500 г / >1500 g 65,2 68,9

ниже средней и низкая / below average and low 13,6 18,1

выше средней и высокая / above average and high 9,1 0
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раметры физического развития совпадали с рефе-
ренсными значениями, были включены во 2 группу. 

При анализе акушерского анамнеза матерей каж-
дый признак неблагоприятного течения беременности
и родов оценивался в 1 балл, а их сумма пересчиты-
валась в среднем на одного ребенка (рис. 1).

Были выделены сведения о повышенном риске хро-
нической и острой гипоксии плода [6]. Частота этих
признаков в обеих группах была практически одина-
ковой, но такие сведения как курение матери и угроза
преждевременных родов, по поводу чего женщинам на-
значались токолитические препараты, в 1 группе отме-
чены существенно чаще (p < 0,05). В 1 и 2 группах
22,7 и 23,5% детей родились путем кесарева сече-
ния.

Частота детей из двоен в обеих группах была без
существенного различия (табл. 1). В 1 группе недоно-
шенных детей преобладал мужской пол. Доли детей с
гестационным возрастом 28—33 и 34—36 недель и с
массой тела при рождении менее 1500 и более 1500 г
в 1 группе были практически одинаковы.

Диапазон массы тела при рождении в 1 группе со-
ставлял 1080—2950 г, во 2 группе — 1050—2660 г.
Общие доли детей, имевших при рождении отклоне-
ния показателей физического развития от референс-
ных значений, в 1 и 2 группах составили соответ-
ственно 22,7 и 18,1% (р > 0,05). 

Неврологический статус у подавляющего большин-
ства недоношенных новорожденных 1 группы харак-
теризовался синдромом общего угнетения ЦНС, час-
тота которого составила 80 и 34% (p < 0,05). При
нейросонографии в раннем неонатальном периоде у
всех недоношенных новорожденных определялись
признаки незрелости головного мозга в виде обед-
ненного рисунка извилин коры и умеренно повышен-

ной эхоплотности перивентрикулярных зон. Значе-
ния индекса резистентности артериальных сосудов
головного мозга по данным доплерометрии у детей
обеих групп не имели существенного различия и со-
ставляли (М ± SD) 0,73 ± 0,07 и 0,72 ± 0,05 услов-
ных единиц.

Для характеристики субкортикальных систем, ме-
диаторами которых являются катехоламины, исполь-
зовался коэффициент ОМБВ, который определялся
на основе спектральных параметров ВСР как отноше-
ние суммы мощностей медленных и сверхмедленных
волн к мощности быстрых волн (ОМБВ) — (LF + VLF)/
HF (рис. 2).

Для сравнения служили результаты исследования
20 здоровых доношенных новорожденных, находив-
шихся в учреждении родовспоможения (3 группа).
В расчет коэффициента была включена мощность
сверхмедленных волн (VLF) на том основании, что её
генез связывают с активностью субкортикальных гу-
моральных систем регуляции гомеостаза [7]. У доно-
шенных и недоношенных новорожденных детей была
установлена прямая связь значений этого показателя
с нормированной мощностью медленных волн. По
данным корреляционного анализа у недоношенных
детей в позднем неонатальном периоде имела место
тесная прямая связь коэффициента ОМБВ с количест-
венными показателями неврологического статуса [7].
Следовательно, указанный коэффициент отражает
реальные процессы, происходящие в ЦНС недоно-
шенных новорожденных. В нашем исследовании у де-
тей 1 группы значения коэффициента ОМБВ в по-
зднем неонатальном периоде устанавливались на ми-
нимальных значениях; у детей 2 группы изменения по-
казателя практически отсутствовали. 

Обсуждение результатов. Низкие значения коэф-
фициента ОМБВ у детей 1 группы означали гипо-
функцию субкортикальных симпатоадреналовых сис-
тем и снижение их регуляторного и стимулирующего
влияния на кору головного мозга [8]. Анализ акушер-
ского анамнеза матерей показал, что в 1 группе они
чаще проходили лечение для пролонгирования бере-
менности, первой линией которого является назначе-
ние β-адреномиметиков, вызывающих токолитиче-
ский эффект [9]. Значительная часть матерей в этой
группе курили во время беременности. Никотин явля-
ется симпатомиметиком, стимулирующим у курящих
женщин активность хромаффинных клеток надпочеч-
ников, и увеличивающим выброс норадреналина в
периферических постганглионарных окончаниях СНС
[10]. Следует иметь в виду, что симпатомиметически-
ми свойствами обладает также тирамин, содержа-
щийся в продуктах питания, при изготовлении кото-
рых используется процесс брожения [11]. В этих слу-
чаях в крови беременной женщины повышается уро-
вень адреномиметиков, вследствие чего растет уро-

Рисунок 2. Спектральный показатель вариабельности сердеч-
ного ритма — коэффициент отношения суммы мощностей
медленных  волн к мощности быстрых волн (ОМБВ), усл. ед., М
± SD;* — достоверное различие с доношенными
Picture 2. The spectral indicator of heart rate variability is the ratio
of the sum of the powers of slow and infraslow waves to the power
of fast waves (LF + VLF)/HF, arb. units, M ± SD; * — significant dif-
ference with full — term

1,8

1,6

1,4

1,2

1

0,8

0,6

0,4

0,2

0

0,83

0,66*

1,47 1,46

1,6

1 группа 2 группа Доношенные

I исследование II исследование Доношенные



25

К. В. Дашичев и др. Перинатальные факторы программирования девиаций физического развития преждевременно родившихся младенцев

C M Y K 25 25 25 25

вень этих агентов и в организме плода. Проникнове-
нию соответствующих агентов в головной мозг плода
способствует кровоток через фетальные коммуника-
ции, минуя его печень [12]. Известно, что эти гормоны
способны вызывать существенные изменения метабо-
лизма, которые характеризуются усилением гликоге-
нолиза и липолиза, увеличением содержания в крови
глюкозы, пирувата, свободных жирных кислот и мета-
болическим ацидозом [13, 14]. Очевидно, что в орга-
низме плода избыточное поступление адреномимети-
ков может вызывать аналогичное повышение интен-
сивности метаболических процессов и мобилизацию
энергетических ресурсов, требующие увеличения до-
ставки необходимых субстратов и адекватной моби-
лизации гемодинамики. Установлено, что левый желу-
дочек сердца плода функционирует на пике закона
Франка-Старлинга, вследствие чего остаточный
объем крови в нем отсутствует [15]. Это означает, что
механизмом регулирования минутного объема серд-
ца у плода являются, в основном, изменения частоты
сердечных сокращений. Под влиянием адреномиме-
тиков ЧСС у плода повышается. Однако известно, что
постоянная стимуляция β-адренорецепторов ведет к
уменьшению плотности рецепторов на поверхности
клеток и их десенситизации [16]. Следовательно, при
поступлении адреномиметиков в избыточном количе-
стве чувствительность к ним у сердца плода постепен-
но снижается, приводя к купированию тахикардии и
уменьшению кровоснабжения органов. Сочетание
повышенной интенсивности метаболизма и несоот-
ветствия притока крови к органам обусловливало де-
фицит нутриентов в организме плода. В одной из экс-
периментальных работ животные (крысы) в время бе-
ременности получали β-адреномиметики и у ново-
рожденных была отмечена низкая масса тела [17]. 

Избыточный уровень адреномиметиков в организ-
ме плода по принципу отрицательной обратной связи
способен ингибировать генерирование собственных
адренергических медиаторов, снижая, таким обра-
зом, активность субкортикальных симпатоадренало-
вых систем [8]. Полученные нами результаты свиде-
тельствуют о том, что у детей основной группы подоб-
ное состояние этих систем возникло на фетальном
этапе развития под влиянием экзогенных адреноми-
метиков и персистировало в неонатальном периоде.
Необходимо также учесть существенную морфологи-
ческую незрелость периферического звена симпати-
ческой нервной системы, свойственную преждевре-
менно рождающимся детям [18]. Установленная ги-
пофункция симпатоадреналовых систем у детей
1 группы означала отсутствие адекватного стимули-
рования интенсивности метаболизма, обеспечиваю-
щего неонатальную адаптацию, тем самым создавая
в организме новорожденных состояние относительно-

го недостатка пластических и энергетических мате-
риалов. 

Заключение
Таким образом, избыточная стимуляция об-

менных процессов на фетальном этапе под влиянием
экзогенных адреномиметиков и недостаточная сти-
муляция их в неонатальном периоде вследствие ни-
зкой активности симпатоадреналовых систем спо-
собствуют возникновению дефицита необходимых
средств для жизнедеятельности плода и недоношен-
ного новорожденного. Подобная ситуация является
императивом для метаболического программирова-
ния с формированием экономного фенотипа. Вари-
анты девиаций физического развития преждевре-
менно родившихся младенцев определяются разно-
образием эпигенетических механизмов программи-
рования [19]. 
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Использование защитных масок
после отмены ограничений, 
связанных с пандемией COVID-19: 
проспективное когортное 
исследование
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Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова 
Минздрава России, Москва 

Длительное использование защитных масок, связанное с пандемией COVID-19, оказало значительное влияние на людей от
негативизма до привыкания к использованию. Цель: оценить частоту использования масок после отмены ограничений, оценить
возможное влияние отказа от ношения масок на заболеваемость COVID-19. Материалы и методы: проспективное продольное
когортное исследование проводилось на территории Московского метрополитена с 15.03.22 по 11.04. 22 г. Выделено 3 ко-
горты пассажиров: К1 — использующие маски, К2 — использующие маски с нарушением и К3 — не использующие маски. Про-
водилось определение долей когорт в зависимости от гендерной принадлежности, участка проезда, времени суток, рода заня-
тий (использование бумажных носителей информации, электронных устройств). Определялись доли, их доверительные интер-
валы, сравнение значимости различий проводилось методом χ2 Пирсона. Результаты: проведено 28 672 наблюдения с
охватом 225 из 348 действующих станций (67,5%). В течение 5 недель доля пассажиров, не использующих маски (К3) увели-
чилась с 74% до 94,6%. Начиная со 2-го дня определены значимые различия между мужчинами и женщинами. Наибольшая до-
ля пассажиров К3 была среди лиц, использующих электронные устройства. Среди лиц, использующих бумажные носители,
тенденция к отказу от масок была наименее выраженной. Уменьшение пассажиров, использующих маски, в Москве не приве-
ло к росту заболеваемости COVID-19. Заключение: в отсутствие законодательных ограничений на принятие решения об ис-
пользовании масок влияют гендерные и поведенческие особенности пассажиров. Полученные данные, в случае необходимос-
ти введения ограничительных мер, позволяют проводить дифференцированный подход в отношении различных контингентов
граждан.
Ключевые слова: COVID-19, защитные маски, заболеваемость, транспорт, гендер, электронные устройства
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The long-term using of protective masks, linked with the COVID-19 pandemic, could has a significant impact on people from negativism to addiction to use them.
Aim: to assess the frequency of mask use after the canceling of restrictions depending on gender and behavioral characteristics, to assess the possible impact of not
wearing masks on the incidence of COVID-19. Materials and Methods: We conducted a prospective longitudinal cohort study on the Moscow Metro from 03/15/22
to 04/11/2022. Three cohorts of passengers were identified: K1 — using masks, K2 — wearing masks with defection from rules and K3 — not using masks. The
shares of cohorts were determined depending on gender, travel area, time of day, occupation (use of paper information carriers, electronic devices). The propor-
tions, their confidence intervals were determined; the comparison of the significance of differences was carried out using the Pearson chi-square method. Results:
we made 28672 observations covering 225 out of 348 metro stations (67.5%). Within 5 weeks (11—15 weeks of 2022 year), the proportion of passengers not
using masks (K3) increased from 74% to 94.6%. Starting from the 2nd day, significant differences between men and women were identified. The largest share of
K3 passengers was among those using electronic devices. Among those using paper, the trend towards the elimination of masks was the least pronounced. The de-
crease in passengers using masks in Moscow did not lead to an increase in the incidence of COVID-19. Conclusion: in the absence of legal restrictions, the deci-
sion to use masks is influenced by the gender and behavioral characteristics of passengers.
Keywords: COVID-19, protective mask, sickness rate, transport, gender, electronic devices
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Возникшая в 2020 году пандемия COVID-19,
помимо медицинских аспектов, вызвала беспреце-
дентные социальные и экономические эффекты. Такие
краеугольные вопросы как дистанцирование, само-
изоляция, использование средств индивидуальной за-
щиты (СИЗ), а в последующем вакцинопрофилактика
стали объектом не только массового обсуждения, но и
послужили формированию групп как сторонников,
так и категорических противников внедряемых мер
сдерживания распространения SARS-CoV-2. Впервые
за историю пандемий непосредственное влияние на
формирование общественного мнения оказывали
средства массовой информации (СМИ). Несмотря на
то, что эффективность использования защитных масок
(далее — масок) была подтверждена во многих иссле-
дованиях [1, 2], движение «антимасочников», а затем
и «антиваксеров» получило распространение в соци-
альных сетях, вследствие чего появилось два противо-
борствующих лагеря сторонников и противников при-
нятых мер [3, 4]. Подобная форма сопротивления
оказалась не новой: противники ношения масок су-
ществовали во время пандемии «испанки» в 1918 го-
ду, однако в отсутствие социальных сетей и спекуля-
ций в СМИ такие протесты были кратковременными
[4, 5].

Одним из аргументов к отказу служила информа-
ция, что длительное использование масок может при-
водить к возникновению кожных заболеваний, связан-
ных с продолжительным контактом с синтетическими
материалами, хотя данное явление было описано
среди медицинских работников, чьё время использо-
вания СИЗ значительно дольше в сравнении с пасса-
жирами общественного транспорта [6—9]. В то же
время наблюдалась и обратная реакция. После отме-
ны обязательного использования масок в Великобри-
тании 79% участников опроса высказывались за вос-
становление данной ограничительной меры [3, 10].
В исследовании, проведенном в Германии, добро-
вольное использование масок в разных группах и от-
ношение к их использованию связано с разными при-
чинами, включая страх инфицироваться и неприятие
окружающими при отсутствии маски, однако основ-
ным мотивирующим фактором служило законодатель-
ное требование [11].

По данным работы Е. Роженцевой, более низкий
уровень соблюдения масочного режима был среди
лиц мужского пола и более молодого возраста по
сравнению с женщинами и пожилыми людьми. При
этом на ношение масок влияло несколько факторов:
понимание высокой вероятности заражения новой ви-
русной инфекцией и серьезности последствий для здо-
ровья, осознание эффективности защитных свойств ме-
дицинских масок, высокая готовность помогать окру-

жающим, забота о своем здоровье и наличие штраф-
ных санкций [12].

Требование об обязательном использовании СИЗ
в общественном транспорте г. Москвы было введено
указом Мэра с 12.05.2020 г.* и осуществлялось до
15.03.22 г.** (672 дня), что легло в основу первой
части нашего исследования, проведенного в условиях
пандемии. В работе, проведенной осенью 2020 года,
мы выявили значительную долю пассажиров москов-
ского метрополитена, использующих маски с наруше-
нием правил ношения [13]. Нам также представля-
лось интересным продолжить данное исследование
после отмены ограничительных мер и рекомендации
использовать маски только при посещении общест-
венных мест, к которым относится и метрополитен.

Целью нашей работы стала оценка привержен-
ности к использованию защитных масок в метрополи-
тене после отмены обязательных ограничений, свя-
занных с распространением новой коронавирусной
инфекции COVID-19. 

Материалы и методы исследования
Дизайн исследования: проспективное про-

дольное когортное наблюдательное исследование
проводилось в наземном и подземном кластерах
московского метрополитена в период с 15 марта по
11 апреля (с 11-й по 15-ю календарную неделю)
2022 года. Пассажиры Московского метрополитена
(ММ) делились на три когорты: использующие маску
с соблюдением правил ношения (К1), использующие
с нарушением правил ношения — неполным закры-
тием дыхательных путей (К2) и не использующие ма-
ски (К3). 

С 15 по 28 апреля наблюдения проводились по
рабочим дням, последующие наблюдения — раз в не-
делю 4 и 11 апреля. Для наблюдений были выбраны
участки метрополитена, повседневно используемые
исследователями. Проводилась оценка доли пассажи-
ров в обозначенных когортах в зависимости от ген-
дерной принадлежности, времени суток (с ранжиро-
ванием на утренние 5.45 до 9.00, дневные 9.00—
17.00 и вечерние 17.00—21.00 часы), направления
движения (в центр, из центра, кольцевое). Дополни-
тельно оценивались занятия пассажиров во время по-
ездки (использование бумажных носителей информа-
ции, электронных устройств).

Для оценки корреляции использования масок и за-
болеваемости COVID-19 в Москве использовались

*  Указ от 07.05.2020 № 55-УМ «О внесении изменений в указ
Мэра Москвы от 5 марта 2020 г. № 12-УМ»
**  Указ Мэра Москвы № 14-УМ от 14.03.2022 «О призна-
нии утратившими силу отдельных положений указа Мэра Москвы
от 8 июня 2020 г. № 68-УМ»
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данные о заболеваемости, публикуемые в официаль-
ных источниках (ресурс стопкоронавирус.рф), в каче-
стве отрезка была взята заболеваемость в течение
марта и апреля 2022 г.

Статистическая обработка включала запись на-
блюдений в карту оценки пассажиров (чек-лист) с по-
следующим переносом в электронную таблицу, про-
водился подсчет распространенности признака с оп-
ределением его 95% доверительного интервала (ДИ).
Для сравнения значимости различий распространен-
ности признаков в парных группах использовались
методы многопольных таблиц (χ2 Пирсона). Различия
принимались как значимые при p ≤ 0,05. Статистиче-
ская обработка проводилась с помощью программ
MS Excel 2010 и IBM SPSS Statistics 23.

Результаты и их обсуждение
Нами проведено 28 672 наблюдения на пят-

надцати линиях метро с охватом 225 из 348 дейст-
вующих станций (67,5%). На 11-й неделе (4 дня) про-
ведено 8453 (29,5%) наблюдения; на 12-й неделе
(5 дней) — 14 707 (51,3%); на 13—15-й неделе —
5512 (19,2%). Среди всех пассажиров метро отмеча-
лось небольшое преобладание мужчин — 52,2%, од-
нако в группе пассажиров, использующих бумажные
носители, (n = 794), женщин было 60,7%, % (p <
< 0,001). 

Временная динамика использования масок. В пер-
вый день после отмены ограничительных мер (15.03.22)
доля К1 составила 18% (ДИ 16,2—19,9), К2 — 8%
(ДИ 6,7—9,3), К3 — 74% (ДИ 71,8—76,2) пассажи-
ров. На второй день доли когорт составили 12%
(ДИ 10,7—13,3), 4,2% (ДИ 3,4—5,1) и 83,8%
(ДИ 82,4—85,5%); различия между первыми двумя
днями оказались значимыми, p < 0,001. В дальней-
шем темпы отказа от использования масок были ме-

нее интенсивными: в сравнении со вторым днём на 3—
4-й день после отмены ограничений значимых разли-
чий не установлено (рис. 1). 

Всего на 11-й неделе наблюдений доля К1 соста-
вила 12,7% (ДИ 12,1—13,5), К2 — 4,4% (ДИ 3,9—
4,8), На 12-й неделе показатели составили в К1 —
8% (ДИ 7,6—8,5), К2 — 1,5% (ДИ 1,4—1,7), на 13-й
неделе К1 — 6,4% (ДИ 5,5—7,4), К2 — 1,3% (ДИ
0,8—1,8). С 11-й по 13-ю неделю изменения были
значимыми. В последующие две недели имелась тен-
денция к дальнейшему отказу от использования ма-
сок, однако статистически значимых изменений мы не
установили. На 15-й неделе наблюдения количество
пассажиров К1 сократилось до 4,9% (ДИ 3,8—6),
К2 — до 0,5% (ДИ 0,1—0,8).

Гендерные различия. В первый день наблюдений
(15 марта) доля К1 среди мужчин составила 18,5%

Рисунок 2. Доли мужчин и женщин, использующих защитные маски на 11—15 неделях
Figure 2. Proportions of men and women using protective masks at 11—15 weeks
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Рисунок 1. Соотношения когорт пассажиров в первые 4 дня
после отмены ограничительных мероприятий
Figure 1. Proportions of passenger cohorts in the first 4 days after
the canceling of restrictive measures
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(ДИ 15,9—21,3), женщин — 17,5% (ДИ 14,8—20,4),
К2 — 8,75% (ДИ 6,7—9,8) и 7,14% (ДИ 5,3—9) соот-
ветственно. Различия были незначимыми (p = 0,4). На
второй день наблюдения, в сравнении с предыдущим
днем, доли мужчин, использующих маску, были 10,7%
(ДИ 9,1—12,5) и 3,7% (ДИ 2,7—4,8), женщин —
13,6% (ДИ 11,5—15,7) и 4,8% (ДИ 3,5—6,2) соот-
ветственно. Различия между группами К1 и К2 были в
эти два дня статистически значимыми (p = 0,03). 

В дальнейшем отмечалось еженедельное снижение
доли пассажиров К1, при этом доля мужчин, исполь-
зующих маски, была значимо ниже с 11 по 13 неде-
лю. На 14-й неделе значимых различий мы не устано-
вили, однако на 15-й неделе различия стали значимы-
ми: среди мужчин доля К1 составила 3,9% (ДИ 2,5—
5,5), К2 —0%. Доля женщин К1 — 6% (4,2—8), К2 —
1% (0,3—1,8) (рис. 2).

Зависимость использования защитных масок от
рода занятий. Среди всех проведённых наблюдений

было установлено, что во время проезда в метро
57,8% пассажиров (ДИ 57,2—58,4) использовали
цифровые устройства (смартфоны, ноутбуки, элек-
тронные книги), 2,8% (ДИ 2,6—3) — бумажные носи-
тели информации (газеты, книги, журналы). 39,4%
(ДИ 38,9—40) пассажиров во время проезда не ис-
пользовали какие-либо устройства. Среди пассажи-
ров, использующих электронные устройства доля К1
составила 7,1% (ДИ 6,7—7,5), доля К2 — 1,8% (ДИ
1,6—2,1), среди пассажиров, использующих бумаж-
ные носители: К1 — 12,8% (ДИ 10,6—15,2), К2 — 3%
(ДИ 1,9—4,3), без занятий К1 — 11,5% (ДИ 10,9—
12), К2 — 2,9% (ДИ 2,6—3,2). Среди пассажиров,
использующих электронные устройства были значи-
мые различия в когортах с другими двумя категория-
ми пассажиров (p < 0,001), тогда как между пасса-
жирами, использующими бумажные носители и без
занятий, значимых различий выявлено не было (р =
= 0,48). 

При наблюдении в динамике среди пассажиров,
использующих электронные устройства и без занятий
отмечался постепенный отказ от использования масок
(при сравнении показателей на 11-й и 15-й неделях
р < 0,001). Среди пассажиров, использующих бу-
мажные носители, значимых различий долей К1 и К3
не установлено (р = 0,37), однако к 15-й неделе в
данной группе не наблюдалось лиц с нарушенным ис-
пользованием маски (рис. 3).

Заболеваемость в Москве после отмены ограниче-
ний. В течение всего периода наблюдений в метро, а
также в течение двух последующих недель (срок, рег-
ламентированный максимальным инкубационным пе-
риодом COVID-19) отмечался тренд к снижению за-
болеваемости на территории Москвы (рис. 4).

Действующие почти два года меры, регламенти-
рующие обязательное использование СИЗ, вполне
могли привести к привыканию ношения маски, так как
данного времени было более чем достаточно для

Рисунок 4. Заболеваемость COVID-19 в Москве с 1.03 по
30.04.2022 года*. Красной вертикальной линией отмечена
дата отмены ограничений
Figure 4.. The incidence of COVID-19 in Moscow from March 1 to
April 30, 2022. The red vertical line marks the date the restrictions
were canceled

*   по данным Интернет-ресурса стопкоронавирус.рф
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формирования привычек и изменения восприятия ок-
ружающими человека, использующего СИЗ, от на-
стороженного и насмешливого до позитивного. С дру-
гой стороны, как было показано в предыдущем нашем
исследовании [13], значительная доля пассажиров
использовала защитные средства формально, и сте-
пень приверженности была сопоставима с усилением
мер контроля за соблюдением ограничительных мер.
Согласно такой гипотезе, после отмены ограничи-
тельных мероприятий должен был произойти обваль-
ный отказ от ношения масок.

Проведенные нами наблюдения позволили опре-
делить несколько тенденций использования защитных
масок в условиях снижающейся заболеваемости
COVID-19 и при отмене обязательного использова-
ния масок в общественном транспорте.

Во-первых, мы определили, что снижение исполь-
зования масок в метро в первые сутки всё же имело
эффект скачка (уменьшение более чем на 30%). Рез-
кое сокращение использования масок 16 марта, по
нашему мнению, можно связать с эффектом внезап-
ности, который мог произвести вышедший 14 марта
указ Мэра Москвы, в связи с чем на следующий день
после его публикации степень информированности
пассажиров метро об отмене ограничений, вероятно,
была низкой. В последующие дни снижение доли К1
происходило постепенно, и на пятнадцатой неделе
(через 4 недели после отмены ограничений) доля К1
едва превышала 5%. Тем не менее, за это же время
практически перестали встречаться пассажиры, ис-
пользующие маску с нарушением правил ношения.
Данный факт может свидетельствовать о том, что ос-
новным мотивирующим фактором для К2 послужила,
в первую очередь, угроза применения штрафных
санкций, нежели риск заражения инфекционным за-
болеванием.

Во-вторых, нами установлены гендерные различия
в приверженности к использованию масок: если в
первый день после отмены ограничений доли мужчин
и женщин во всех когортах были сопоставимы, то уже
на второй день произошло значительное увеличение
доли мужчин, не использующих маски. В дальнейшем
такая тенденция сохранялась и через 4 недели после
отмены ограничений: среди мужчин лишь 3,9% ис-
пользовали маски, тогда как среди женщин данный
показатель составил 6%. Несмотря на небольшие
различия по гендерному признаку, все же доля жен-
щин, использующих маски, была несколько выше, что
можно объяснить половыми особенностями поведен-
ческих факторов риска и приверженности здоровому
образу жизни, превалирующей у женщин [14]. 

В-третьих, среди пассажиров, использующих бу-
мажные носители информации, отмечалась как зна-
чимо большая доля использующих маску, так и отсут-

ствие четкой тенденции к отказу от их использования
в течение пятинедельного наблюдения (рис. 3). 

Наименьшая приверженность и более быстрый от-
каз от использования масок были среди пассажиров,
использующих электронные устройства. Данное явле-
ние мы наблюдали и в предыдущем нашем исследова-
нии и его объясняли неудобством одновременного ис-
пользования средств индивидуальной защиты (в пер-
вую очередь перчаток) и электронных устройств
[Литература/References:13]. Но данные текущего ис-
следования нельзя объяснить теми же причинами, но
они вполне согласуются с работами, показывающи-
ми, использование электронных устройств может при-
водить к уменьшению взаимодействия с окружающим
миром и снижению социальных навыков [14—16].

В нашем исследовании мы не установили четкой
взаимосвязи со временем проезда, направлением и
различий на разных участках метро.

Сопоставление со статистикой заболеваемости
показывает, что за уменьшением использования ма-
сок, не последовало повышения заболеваемости
COVID-19 в Москве (рис. 4). Последнее возможно
связано с формированием коллективного иммуните-
та, выработавшегося за два года пандемии, особенно
после прошедшей волны, вызванной вариантом омик-
рон. Необходимы дальнейшие наблюдения, в том чис-
ле и в период эпидемического подъема заболева-
емости ОРВИ в осенне-зимнее время.

Залючение
Таким образом, на ношение защитных ма-

сок влияют гендерные различия, социальные особен-
ности, а так же возможность штрафных санкций. По-
нимание поведенческих особенностей людей может
позволить организовать персонализированный под-
ход в различных группах в случае необходимости вве-
дения ограничительных мер.

Ограничения исследования. Все авторы единодуш-
ны, что для полноты понимания динамики привержен-
ности к использованию масок было необходимо про-
вести наблюдения перед выходом постановления Мэ-
ра Москвы, однако соответствующий документ был
опубликован 14.03., в связи с чем мы не имели воз-
можности в полной мере оценить ситуацию в послед-
ний день действия ограничений. Наблюдения произ-
водились в порядке обычного ежедневного передви-
жения исследователей, в связи с чем возникла нерав-
номерность наблюдений на различных линиях метро.
Тем не менее, объем выборки и охват в 2/3 от всего
метрополитена позволяют предполагать, что динами-
ка на других участках метро была бы сопоставима с
полученными результатами.
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Опыт применения отечественной вакцины
Гам-Ковид-Вак-М для профилактики
COVID-19 у детей
Т. М. ЧЕРНОВА1, Д. О. ИВАНОВ1, В. Н. ТИМЧЕНКО1, С. М. ХАРИТ1,2, М. Е. БАЛАКИНА1, Ю. К. МИРОШНИКОВА1,
Е. В. БАРАКИНА1, Е. Б. ПАВЛОВА1, А. В. МОРОЗОВА3, Н. А. МЫСКИНА3, И. Ю. БАЗУНОВА4, А. А. ЖЕРЕБЦОВА4
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Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
2Детский научно-клинический центр инфекционных болезней ФМБА, Санкт-Петербург, Россия
3Детское поликлиническое отделение №41, Санкт-Петербург, Россия
4Городская поликлиника №27, Санкт-Петербург, Россия

Цель — оценить переносимость и эффективность отечественной векторной вакцины Гам-Ковид-Вак-М у детей 12—17 лет, при-
верженность к вакцинации подростков и родителей для совершенствования работы по профилактике COVID-19. Материалы и
методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 115 детей в возрасте 12—17 лет, привитых в 2022 г.
вакциной Гам-КОВИД-Вак-М в двух детских поликлиниках Санкт-Петербурга. Дополнительный сбор информации проводился
посредством телефонного интервью. Также проведен кросс-секционный анонимный онлайн-опрос подростков 15—17 лет для
изучения информированности о COVID-19 и приверженности к вакцинопрофилактике. Результаты. Только 23,5% привившихся
относились к группе риска тяжелого и осложнённого течения COVID-19. Родители продемонстрировали приверженность к вак-
цинации против COVID-19 в 71,3% — привились сами и 73,1% посчитали необходимым защитить ребенка. Лишь в 14,1% слу-
чаев подростки 15—17 лет сам приняли решение привиться. По мнению 76,9% подростков СОVID-19 является опасным
заболеванием, при этом 55,6% считают вакцинацию неэффективной или вызывающей осложнения. В то же время проведенные
нами исследования продемонстрировали невысокий риск побочных реакций после введения первого и второго компонента
Гам-КОВИД-Вак-М — в 24,3% и 24,2% соответственно, что оказалось в 4 раза реже по сравнению с зарубежными
вакцинами. Системные и местные реакции наблюдались в 1–2-й день после иммунизации. Все проявления были легкими или
умеренными и разрешались в среднем за 1–2 дня. Серьезных нежелательных явлений не зарегистрировано. Эффективность
вакцины составила 97,4%. Заключение. Предварительные результаты свидетельствуют о хорошей переносимости и эффектив-
ности отечественной вакцины Гам-КОВИД-Вак-М. 
Ключевые слова: СОVID-19, дети, Гам-КОВИД-Вак-М, побочные проявления, приверженность к вакцинации

Experience in the use of vaccine Gam-Kovid-Vak-M 
for the prevention of COVID-19 in children
T. M. Chernova1, D. О. Ivanov1, V. N. Timchenko1, S. M. Kharit 1,2, M. E. Balakina1, Yu. K. Miroshnikova1, 
E. V. Barakina1, E. B. Pavlova1, A. V. Morozova3, N. A. Myskina3, I. Yu. Bazunova4, A. A. Zherebtsova4

1St. Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia
2Children’s Scientific and Clinical Center for Infectious Diseases of the Federal Medical and Biological Agency, Saint Petersburg, Russia
3Children’s polyclinic department № 41, Saint-Petersburg, Russia
4City Polyclinic No. 27, Saint-Petersburg, Russia

The goal is to evaluate the tolerability and effectiveness of the domestic vector vaccine Gam-Covid-Vak-M in children aged 12—17 years, adherence to vaccina-
tion of adolescents and parents to improve work on the prevention of COVID-19. Materials and methods. A retrospective analysis of the medical records of
115 children aged 12—17 years who were vaccinated in 2022 with the Gam-COVID-Vac-M vaccine in two children's polyclinics in St. Petersburg was carried
out. Additional information was collected through telephone interviews. A cross-sectional anonymous online survey of adolescents aged 15—17 was also conduct-
ed to study awareness of COVID-19 and adherence to vaccination. Results. Only 23.5% of those vaccinated were at risk for severe and complicated COVID-19.
Parents showed low adherence to vaccination against COVID-19 — 71.3% vaccinated themselves and 73.1% considered it necessary to protect the child. Only in
14.1% of cases, a teenager aged 15—17 made the decision to be vaccinated. According to 76.9% of adolescents, COVID-19 is a dangerous disease, while
55.6% consider vaccination unnecessary, mainly due to ineffective protection and the possibility of complications. Nevertheless, side effects after the first and sec-
ond components of Gam-COVID-Vac-M were observed in 24.3% and 24.2%, respectively, which is 4 times less than with foreign vaccines. Systemic and local re-
actions were observed on days 1—2 after immunization. All manifestations were mild or moderate and resolved within 1—2 days on average. Serious adverse
events were not registered. The effectiveness of the vaccine was 97.4%. Conclusion. Preliminary results indicate good tolerance and efficacy of the domestic vaccine
Gam-COVID-Vac-M.
Keywords: СOVID-19, children, Gam-COVID-Vak-M, side effects, adherence to vaccination

Для цитирования: Чернова Т.М., Д.О. Иванов, В.Н. Тимченко, С.М. Харит, М.Е. Балакина, Ю.К. Мирошникова, Е.В. Баракина, Е.Б. Павлова, А.В. Мо-
розова, Н.А. Мыскина, И.Ю. Базунова, А.А. Жеребцова. Опыт применения отечественной вакцины Гам-Ковид-Вак-М для профилактики COVID-19 у де-
тей. Детские инфекции. 2023; 22(3):33-38. doi.org/10.22627/2072-8107-2023-22-3-33-38

For citation: Chernova T.M., D.О. Ivanov, V.N. Timchenko, S.M. Kharit, M.E. Balakina, Yu.K. Miroshnikova, E.V. Barakina, E.B. Pavlova, A.V. Morozova, N.A. Myskina,
I.Yu. Bazunova, A.A. Zherebtsova. Experience in the use of vaccine Gam-Kovid-Vak-M for the prevention of COVID-19 in children. Detskie Infektsii=Children's
Infections. 2023; 22(3):33-38. doi.org/10.22627/2072-8107-2023-22-3-33-38

Информация об авторах:

Чернова Татьяна Маратовна (Chernova T., PhD), к.м.н., доцент кафедры инфекционных заболеваний у детей имени профессора М.Г. Данилевича,
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет; t-chernova@mail.ru; https://orcid.org/0000-0003-4845-3757
Иванов Дмитрий Олегович (Ivanov D., MD), д.м.н., профессор, ректор, Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский универси-
тет Минздрава России; doivanov@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-0060-4168
Тимченко Владимир Николаевич (Timchenko V., MD), д.м.н., профессор, заведующий кафедрой инфекционных болезней у детей им. профессора

В А К Ц И Н О П Р О Ф И Л А К Т И К А

Т. М. ЧЕРНОВА И ДР. Опыт применения отечественной вакцины



34

Т. М. Чернова и др. Опыт применения отечественной вакцины Гам-Ковид-Вак-М для профилактики COVID-19 у детей

C M Y K 34 34 34 34

М.Г. Данилевича, Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет; timchenko220853@yandex.ru; 
https://orsid.org/0000-0002-4068-1731
Харит Сусанна Михайловна (Kharit S., MD), д.м.н., профессор кафедры инфекционных заболеваний у детей ФП и ДПО, Санкт-Петербургский государст-
венный педиатрический медицинский университет, заведующая НИО вакцинопрофилактики и поствакцинальной патологии, «Детский научно клиничес-
кий центр инфекционных болезней» ФМБА, Санкт-Петербург, Россия; кharit-s@mail.ru; https://orcid.org/ 0000-0002-2371-2460
Балакина Мария Евгеньевна (Balakina M.), студентка 5 курса педиатрического факультета, Санкт-Петербургский государственный педиатрический ме-
дицинский университет; mariaevgenevnab@yandex.ru
Мирошникова Юлия Константиновна (Miroshnikova Yu.), студентка 5 курса педиатрического факультета, Санкт-Петербургский государственный педиат-
рический медицинский университет; yulua.konstantinovna@mail.ru
Баракина Елена Владимировна (Barakina E., PhD), к.м.н., доцент кафедры инфекционных заболеваний у детей имени профессора М.Г. Данилевича,
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет; elenabarakina@mail.ru; https://orcid.org/0000-0002-2128-6883
Павлова Елена Борисовна (Pavlova E., PhD), к.м.н., доцент кафедры фармакологии с курсом клинической фармакологии и фармакоэкономики,
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет; infarm@bk.ru; https://orsid.org/0000-0002-7596-1004
Морозова Анастасия Владимировна (Morozova A.), заведующая детским поликлиническим отделением №41, Санкт-Петербург; pd41@zdrav.spb.ru;
https://orsid.org/0000-0003-0796-6644
Мыскина Надежда Александровна (Myskina N.), врач-иммунолог, детское поликлиническое отделение №41, Санкт-Петербург; pd41@zdrav.spb.ru;
https://orsid.org/0009-0006-9630-4456
Базунова Ирина Юрьевна (Bazunova I.), заведующая детским поликлиническим отделением СПб ГБУЗ «ГП №27»; bazunova52@mail.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-7607-9638 
Жеребцова Анастасия Александровна (Zherebtsova A.), заведующая кабинетом инфекционных, паразитарных заболеваний и иммунопрофилактики
СПб ГБУЗ «ГП №27»; zherebtsova2a@rambler.ru; https://orcid.org/0000-0002-2380-1367

Новая коронавирусная инфекция (НКВИ,
COVID-19) в детском возрасте протекает преимущест-
венно бессимптомно, в легкой или, значительно реже,
среднетяжелой формах [1]. В тоже время в педиатриче-
ской практике при COVID-19 описаны случаи острого
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) и мульти-
системного воспалительного синдрома (МСВС), в том
числе с летальным исходом [2, 3]. Группу риска по тяже-
лому течению заболевания составляют дети с сопутст-
вующей неврологической патологией, злокачественны-
ми новообразованиями, метаболическими нарушения-
ми, ожирением, сахарным диабетом, хроническими
легочными, сердечно-сосудистыми и нефрологически-
ми заболеваниями, иммунодефицитными состояниями
[4]. Помимо возможности развития жизнеугрожающих
состояний, у 8,5% реконвалесцентов в пост-остром
периоде COVID-19 отмечаются различные нарушения
здоровья со стороны нервной и эндокринной систем,
психической деятельности, вегетативной регуляции,
чаще у детей школьного возраста. Причем постковид-
ные проявления наблюдаются как после легкой, так и
бессимптомной формы заболевания [5, 6]. С появле-
нием новых вариантов коронавируса дельта и омик-
рон резко увеличилась вовлеченность детей в эпиде-
мический процесс, а также количество случаев госпи-
тализаций со среднетяжелыми и тяжелыми формами
заболевания [7, 8].

Самым эффективным средством защиты от инфек-
ционного заболевания является вакцинопрофилактика.
Основной вопрос для внедрения любой вакцины заклю-
чается в том, что перевешивает: предотвращение вреда
от болезни или потенциальные риски, связанные с вак-
цинацией? С одной стороны, специфическая профилак-
тика новой коронавирусной инфекции влечет за собой
как индивидуальную пользу для ребенка (защита от тя-
желого случая COVID-19 и постковидных проявлений),
так и выгоду для общества в целом (снижение распрост-
ранения вируса среди населения, сокращение эконо-
мических потерь из-за заболеваемости и хронического
стресса трудоспособного населения). С другой
стороны, при принятии положительного решения об

иммунизации важнейшую роль играет безопасность
вакцины и низкий риск развития побочных реакций. Как
и любая другая, вакцина против COVID-19 может
вызвать развитие нежелательных реакций, в том числе и
у детей. С этой позиции представляется важным оценить
риск развития побочных эффектов и приверженность к
вакцинации против новой коронавирусной инфекции
подростков и родитетелей. 

На сегодняшний день для детей одобрен ряд зару-
бежных вакцин против SARS-CoV-2 на основе М-РНК
технологий (Pfizer-BioNTech, Moderna — для лиц стар-
ше 6 мес.), протеиновые (Novavax — для лиц старше
12 лет), инактивированные (Sinovac — для лиц старше
6 мес.), а также отечественная вакцина на основе аде-
новирусного вектора (Гам-Ковид-Вак-М — для лиц 12—
17 лет) [9, 10, 11]. В настоящее время для детей и под-
ростков наиболее изучена безопасность и эффектив-
ность М-РНК вакцин против COVID-19. На основе реко-
мендаций Стратегической консультативной группы экс-
пертов по иммунизации (SAGE) ВОЗ разработала ре-
комендации по их использованию [12, 13]. В тоже вре-
мя публикации об эффективности и безопасности оте-
чественной вакцины Гам-Ковид-Вак-М у детей, а также
оценки приверженности к вакцинации со стороны роди-
телей единичны.

Охват вакцинацией детей прежде всего зависит от
решения их родителей. Основная обеспокоенность тра-
диционно связана с возможностью серьезных побочных
проявлений после иммунизации (ПППИ), в том числе и
после вакцинации против новой коронавирусной ин-
фекции [14]. Мета-анализ 44 исследований, в которых
приняли участие 317 055 родителей, показал, что толь-
ко 60,1% родителей намерены вакцинировать своих де-
тей от COVID-19, отказываются от прививки — 22,9%, а
доля неуверенных в ее проведении составляет 25,8%
[15]. В России в соответствии с Федеральным законом
№ 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» несовершен-
нолетние в возрасте старше пятнадцати лет имеют пра-
во на информированное добровольное согласие на ме-
дицинское вмешательство или на отказ от него. Тем не
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менее до настоящего времени неизвестны степень осве-
домленности подростков 15—17 лет о специфической
профилактике новой коронавирусной инфекции и их от-
ношение к проведению иммунизации против COVID-19.

Цель исследования — оценить переносимость и эф-
фективность отечественной вакцины Гам-Ковид-Вак-М у
детей 12—17 лет, приверженность к вакцинации против
новой коронавирусной инфекции подростков 15—17
лет и родителей для совершенствования работы по про-
филактике COVID-19. 

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ медицин-

ской документации 115 детей в возрасте 12—17 лет,
привитых в феврале-сентябре 2022 г. комбинирован-
ной векторной вакциной Гам-КОВИД-Вак-М в двух дет-
ских поликлиниках Санкт-Петербурга. Иммунизация
проводилась в два этапа с интервалом 3 недели. Крите-
рии допуска к вакцинации включали: отсутствие лихо-
радки, катаральных симптомов, затруднения дыхания,
нарушения обоняния и вкуса в последние 14 дней; от-
сутствие контактов с больными инфекционными заболе-
ваниями в последние 14 дней. Дополнительный сбор ин-
формации проводился через 1 мес. после введения вто-
рой дозы вакцины посредством телефонного интервью.
Из 115 реципиентов второй дозы Гам-Ковид-Вак-М ин-
формацию о течении поствакцинального периода со-
гласились озвучить 90 чел.

Все дети были разделены на 2 группы: 12—14 лет —
прививаются с согласия родителей, 15—17 лет — при-
нимают решение о вакцинации самостоятельно.

В ходе работы проанализированы возрастная струк-
тура вакцинированного детского населения; причины,
побудившие к вакцинации; эпидемиологический анам-
нез и наличие у привитых сопутствующей патологии;
частота и выраженность ПППИ на введение первого и
второго компонента вакцины; заболеваемость COVID-19
в течение 6—12 мес. после вакцинации. Во всех случаях
обращения в медицинское учреждение с симптомами
острой респираторной инфекции ребенок обследовал-
ся на SARS-CoV-2. Этиологическая диагностика
НКВИ проводилась путем выявления РНК SARS-CoV-2 в
материале из ротоглотки и носа методом полимеразной
цепной реакции (ПЦР) (набор реагентов «Век-
тор-ПЦРрв-2019-nCoV-RG», Россия) и с помощью экс-
пресс-теста для выявления антигена коронавируса SARS-
CoV-2 методом иммунохроматографического анализа
(набор реагентов «Экспресс-антиген SARS-CoV-2-ИХА»,
Россия).

Кроме того, в январе-феврале 2023 г. проведен
кросс-секционный анонимный онлайн-опрос с целью
изучения информированности подростков 15—17 лет
о новой коронавирусной инфекции, методах ее про-
филактики, осведомленности о вакцинопрофилактике
COVID-19. Заполнить анкету в Google Forms, которая
включала вопросы с различными вариантами ответов,
пожелали 507 участников (309 девочек и 198 мальчи-
ков).

Статистический анализ выполнен с использованием
аналитической системы Statistica. Результаты качествен-
ных признаков выражены в абсолютных числах (n) с
указанием долей (%) и расчетом 95% доверительного
интервала (ДИ) по Клопперу-Пирсону. Различия между
группами проводились с использованием критерия
Хи-квадрат Пирсона (χ2). Различия в группах считались
значимыми при уровне р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
В структуре привитых преобладали подростки

15—17 лет (61,7%) [n = 71; ДИ: 52,2%—70,6%], по
сравнению со школьниками 12—14 лет (38,3%) [n = 44;
ДИ: 29,4%—47,8%].

Несмотря на существующие рекомендации по при-
оритетной вакцинации детей из группы высокого риска
тяжелого и осложнённого течения COVID-19 [16], толь-
ко 23,5% (n = 27) привившихся имели сопутствующую
патологию: у 6,9% в анамнезе имелись указания на пи-
щевые или лекарственные аллергические реакции, еще
4,3% страдали аллергическими заболеваниями (полли-
ноз, атопический ринит, атопический конъюнктивит),
реже отмечались бронхиальная астма, заболевания
центральной нервной системы, ожирение, сахарный ди-
абет и др. (рис. 1). Отсутствие объективных знаний о
безопасности и эффективности нового вакцинного пре-
парата и боязнь ухудшения фонового состояния ребен-
ка могут снижать доверие к иммунизации против НКВИ
как у населения, так и медицинских работников.

По результатам проводимых нами ранее опросов
более 80% родителей уверены, что иммунопрофилакти-
ка — эффективный способ защиты от инфекционных за-
болеваний и прививки необходимы. Тем не менее до 5—
7% детей не были вакцинированы в рамках националь-
ного календаря профилактических прививок, еще треть
не привиты против одной или нескольких инфекций [17,
18]. Аналогичная тенденция отношения родителей была
продемонстрирована к специфической профилактике
НКВИ. Так, 4,3% (n = 5) из них отказывались от всех
профилактических прививок ребенку, а 37,4% (n = 43)
прививали детей выборочно. Угроза заболевания

Рисунок 1. Фоновая патология у привитых против СОVID-19
детей (n = 115)
Figure 1. Background pathology in children vaccinated against
COVID-19 (n = 115)
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НКВИ не сильно повлияла на родительское мнение —
только 71,3% привились сами и 73,1% посчитали необ-
ходимым защитить своего ребенка. 

Между тем, к совету старших членов семьи прислу-
шалась лишь половина подростков 15—17 лет (49,3%)
(n = 35), треть вакцинировались по рекомендации учеб-
ного заведения (36,6%) (n = 26). И лишь в 14,1% (n = 10)
случаев ребенок сам посчитал необходимым привиться.
Тем не менее проведенный онлайн-опрос показал, что
три четверти детей в этом возрасте (76,9%) (n = 390)
считают СОVID-19 опасным заболеванием, причем де-
вочки (80,6%) (n = 249) значимо чаще по сравнению с
мальчиками (71,2%) (n = 141) (χ2 =5,97, р = 0,015).
Опасность подростки видят в том, что заболевание мо-
жет протекать тяжело (62,1%) (n = 315), возможны ос-
ложнения (66,9%) (n = 339) и даже летальный исход
(59,2%) (n = 300). Однако среди возможных средств
профилактики НКВИ наряду с гигиеной рук, ношением
маски и соблюдением дистанции, только 81,1% (n = 411)
опрошенных знали о наличии специфической профи-
лактики (рис. 2). При этом половина участников анкети-
рования (55,6%) (n = 282) посчитали не нужным вакцини-
роваться против НКВИ, и это мнение с одинаковой часто-
той высказали подростки обоего пола (50,5%, n = 100 и
59,2%, n = 183) (χ2 =3,72, р = 0,054). Интересно отно-
шение к вакцинации девочек, которые в подавляющем
большинстве оценивают СОVID-19 как серьезное забо-
левание, но при этом считают достаточными для профи-

лактики только неспецифические меры. Практически
80% анкетированных (79,9%) отметили, что обладают
всеми необходимыми знаниями и более подробная ин-
формация им не нужна. Однако недостаточность инфор-
мации все же прослеживается в ответах на вопрос «Поче-
му вы не привились против COVID-19?». Так, 5,3% (n = 27)
опрошенных не знали о возможности иммунизации для
подростков, каждый пятый (21,5%, n = 104) расценивал
наличие аллергии или хронического соматического за-
болевания как противопоказание к прививке, еще чет-
верть (25,0%, n = 127) свое решение не вакцинировать-
ся мотивировали неэффективностью защиты от заболе-
вания (рис. 3). Однако чаще всего подростки опасались
возможных осложнений после прививки (35,3%) [n =
179; ДИ:31,1%—39,6%]. 

Согласно информации Центра по контролю и про-
филактике заболеваний США (CDC), в течение 7 дней
после введения первой и второй дозы мРНК-вакцин про-
тив COVID-19 более 90% подростков сообщили о ка-
ком-либо симптоме системной или местной реакции,
несколько чаще на вторую дозу, в основном легкой или
умеренной степени [19, 20, 21]. В ходе проведенного
нами исследования было установлено, что у анализи-
руемых детей ПППИ как после первого, так и после вто-
рого компонента отмечались почти в 4 раза реже
(24,3% и 24,2% соответственно) по сравнению с зару-
бежными вакцинами. Анализ полученных нами данных
показал, что частота нежелательных явлений не отлича-
лась в возрастных группах 12—14 лет и 15—17 лет пос-
ле введения первой (22,7% и 25,4% соответственно)
(χ2 =0,10, р = 0,749) и второй (21,5% и 27,4% соответ-
ственно) (χ2 =0,58, р = 0,448) дозы вакцины Гам-Ко-
вид-Вак-М. Однако различные ПППИ в 3 раза чаще на-
блюдались среди детей с фоновыми состояниями
(48,3%) [n = 14; ДИ:29,4%—67,5%] по сравнению с
группой не имеющих таковых (15,1%) [n = 13; ДИ:
8,3%—24,5%]. Системные реакции проявлялись лихо-
радкой до 37,5°С (только в одном случае до 39,0°С
после обеих доз), головной болью, головокружением,
слабостью, болью в мышцах конечностей (рис. 4). Все
проявления отмечались в 1—2-й дни после иммуниза-
ции, были легкими или умеренными и разрешались в
среднем за 1—2 дня. Наиболее частым местным симп-
томом была боль в месте инъекции, в единичных случаях
в сочетании с гиперемией до 5 см в диаметре на оба
компонента. В отличие от общих симптомов, местная
реакция регистрировалась в 2,5 раза чаще на второй
компонент (χ2=3,63, р = 0,057). Частота местных и
системных вакцинальных реакций не превышала пред-
усмотренную инструкцией к вакцине и была даже не-
сколько меньше, чем описано в литературе для М-РНК
вакцин. 

С началом вакцинальной кампании против COVID-19
стали появляться сообщения о развитии миокардита или
перикардита в течение 7 дней после введения второй
дозы м-РНК вакцин, особенно у лиц мужского пола в
возрасте 12—29 лет. Заболевание, в основном, проте-
кало в легкой степени тяжести, большинство пациентов

Рисунок 2. Знание подростками 15—17 лет средств профи-
лактики COVID-19 (n = 507)
Figure 2. Knowledge of adolescents 15-17 years old about means
of preventing COVID-19 (n = 507)
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Рисунок 3. Причины непривитости против COVID-19 подрост-
ков 15—17 лет (n = 507)
Figure 3. Reasons for not being vaccinated against COVID-19
among adolescents 15–17 years old (n = 507)
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выздоравливало без остаточных явлений [22, 23]. Од-
нако у двух мальчиков-подростков описаны летальные
исходы, связанные с поствакцинальным повреждением
миокарда [24]. В связи с повышенным риском развития
сердечной патологии Франция и Германия приняли реше-
ние не рекомендовать м-РНК вакцины против COVID-19
лицам моложе 30 лет [25]. В проведенном нами иссле-
довании серьезных нежелательных явлений, связанных
с вакциной Гам-Ковид-Вак-М, не зарегистрировано.
Причем не только в поствакцинальном периоде, но и в
течение 6—12 мес. после иммунизации. 

Высокая профилактическая эффективность м-РНК
вакцин против COVID-19 была продемонстирирована у
детей старше 12 лет. Так эффективность Pfizer-BioNTech
по снижению заболеваемости НКВИ в возрастной груп-
пе 12—15 лет составила 100% после введения двух доз
[26], Moderna показала 93,3% защиту у участников в воз-
расте 12—19 лет [27]. В результате катамнестического на-
блюдения за привитыми вакциной Гам-КОВИД-Вак-М бы-
ло установлено, что только 2,6% (n = 3) привитых через
2—3 мес. после завершения курса иммунизации пере-
несли заболевание в легкой форме. Таким образом эф-
фективность вакцины Гам-КОВИД-Вак-М у наблюдае-
мых детей составила 97,4% [n = 115; ДИ:92,6%—
99,5%]. Нижний предел 95-процентного доверительно-
го интервала выше 92% может являться доказательст-
вом эффективности вакцины у детей 12—17 лет и согла-
суется с эффективностью зарубежных препаратов в
этой возрастной группе.

Заключение
Основными факторами, влияющим на приня-

тие решения об иммунизации являются эффективность и
профиль безопасности вакцинного препарата. Резуль-
таты данного исследования свидетельствуют о хорошей
переносимости и эффективности отечественной вакци-
ны Гам-КОВИД-Вак-М у подростков 12—17 лет, в ряде
случаев превосходящие зарубежные препараты. В част-
ности, побочные проявления после иммунизации
Гам-КОВИД-Вак-М отмечались почти в 4 раза реже
(24,3% и 24,2% соответственно) по сравнению с м-РНК
вакцинами (более 90%), а эффективность по снижению
заболеваемости (97,4%) оказалась выше, чем у реци-
пиентов Moderna (93,3%). Тем не менее из-за ограни-
ченного размера выборки к полученным результатам
следует относиться с осторожностью и окончательные
выводы делать преждевременно. Несомненно, данный
вопрос требует дальнейшего изучения.

Наше исследование подтвердило, что вакцинация
против COVID-19 является сложным решением для ро-
дителей и несовершеннолетних 15—17 лет, принимаю-
щих решение самостоятельно. В условиях угрозы забо-
левания и развития нежелательных последствий инфек-
ции, эти группы продемонстрировали низкую привер-
женность к иммунизации против новой коронавирусной
инфекции (73,1% и 14,1% соответственно). Несмотря
на то, что среди привитых преобладали подростки 15—
17 лет, онлайн-опрос выявил недостаточную информи-

рованность о специфической профилактике COVID-19
в этой возрастной группе. Кроме того, среди привитых
отмечена низкая приверженность к вакцинации детей из
группы высокого риска тяжелого и осложнённого тече-
ния COVID-19. В тоже время доказано, что прививки
могут помочь предотвратить тяжелое течение инфек-
ции и негативные исходы, особенно у детей с сопутст-
вующими заболеваниями и иммуносупрессивными со-
стояниями [28]. Поскольку органы общественного
здравоохранения остаются надежным источником ин-
формации и пользуются доверием подавляющего
большинства родителей по вопросам вакцинопрофи-
лактики [29, 30], для повышения охвата прививками дет-
ского населения необходимо более подробное информи-
рование родителей и подростков 15—17 лет о безопас-
ности и эффективности вакцины Гам-КОВИД-Вак-М
против COVID-19.
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Влияние медико-социальных факторов
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инфекционных заболеваний у детей
Саратовской области в период
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Цель: анализ влияния медико-социальных факторов на отношение родителей к специфической профилактике инфекционных
заболеваний у детей в период пандемии новой коронавирусной инфекции. Материалы и методы. Проводилось анонимное ан-
кетирование родителей по вопросам отношения к вакцинопрофилактике. Специально разработанная анкета включала в себя
вопросы: об отношении к вакцинам, входящим в Национальный календарь профилактических прививок, а также не входящим в
него, в частности, оценивалось желание родителей вакцинировать своих детей против COVID-19. Всего в анкетировании при-
няли участие 153 человека в возрасте от 17 до 42 лет — родители детей в возрасте от 1 года до 14 лет. Результаты. Поддержи-
вают вакцинацию в соответствии с Национальным календарём прививок все родители младше 18 лет; 52,1% родителей в воз-
расте 18—25 лет (р < 0,001 по сравнению с родителями младше 18 лет), 55,6% родителей в возрасте 26—35 лет (p < 0,001
по сравнению с родителями младше 18 лет), и 66,7% родителей старше 35 лет (p < 0,001 по сравнению с родителями младше
18 лет и родителями 18—35 лет). Заключение. Основными медико-социальными факторами, ассоциированными с отказом от
проведения профилактических прививок своим детям являются: возраст родителей до 35 лет, неоконченное высшее образова-
ние и доверие к информации, полученной в сети Интернет. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости опреде-
ления «группы риска» среди родителей, высказывающих сомнения в пользе вакцинопрофилактики. Для этой группы родителей
требуется проведение образовательных программ с целью формирования позитивного отношения к специфической профилак-
тике инфекционных заболеваний. 
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Objective: to analyze the influence of medical and social factors on the attitude of parents to the specific prevention of infectious diseases in children during the
pandemic of a new coronavirus infection. Material and methods. Anonymous questioning of parents on the attitude to vaccination was conducted. A specially de-
signed questionnaire included questions about attitudes towards vaccines included in the National Immunization Schedule, as well as those not included in it, in
particular, the desire of parents to vaccinate their children against COVID-19 was assessed. In total, 153 people aged 17 to 42 took part in the survey — parents
of children aged 1 to 14 years. Results. All parents under 18 years of age support vaccination in accordance with the National Vaccination Calendar; 52.1% of
parents aged 18—25 years (p < 0.001), 55.6% of parents aged 26—35 years (p < 0.001 compared to parents under 18 years old), and 66.7% of parents over
35 years old (p < 0.001 compared to parents under 18 years old and parents 18—35 years old). Conclusion. The main medical and social factors associated with
the refusal to carry out preventive vaccinations for their children are: the age of parents under 35, incomplete higher education and trust in information received on
the Internet. The results obtained indicate the need to determine the «risk group» among parents who express doubts about the need for vaccination. It is necessary
to conduct educational programs for them in order to form a positive attitude towards the specific prevention of infectious diseases.
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Специфическая профилактика инфекцион-
ных заболеваний — актуальная проблема медицины.
Современная вакцинопрофилактика сохраняет жиз-
нь, улучшает здоровье и качество жизни, предотвра-
щая развитие ряда соматических неинфекционных
болезней (подострый склерозирующий панэнцефа-
лит, эндокардит, миокардит, пороки сердца и др.) и
некоторых распространенных форм злокачествен-
ных новообразований органов аногенитальной и
орофарингеальной области, карциномы печени [1].
Вакцинопрофилактика является также инструментом
реализации «Концепции демографической политики
Российской Федерации на период до 2025 г. [2].
В нашей стране начиная с 1958 г. проводится плано-
вая вакцинация детей. В 2021 г. был введён в дейст-
вие новый Национальный календарь профилактиче-
ских прививок, в соответствии с которым в настоящее
время у детей проводится специфическая профилак-
тика 12 инфекций: туберкулёз, гепатит В, пневмокок-
ковая инфекция, гемофильная инфекция, дифтерия,
коклюш, столбняк, полиомиелит, корь, краснуха, эпи-
демический паротит, грипп. Кроме того, в календарь
прививок по эпидемическим показаниям в соответст-
вии с приказом Министерства Здравоохранения Рос-
сийской Федерации № 1122н включена вакцинация
подростков в возрасте от 12 до 17 лет (включительно)
против новой коронавирусной инфекции, которая
проводится по письменному заявлению родителей [3].
Однако возможности современной вакцинопрофи-
лактики не ограничиваются вакцинами, входящими в
Национальный календарь прививок. Во многих субъ-
ектах Российской Федерации действуют региональ-
ные календари профилактических прививок. Так, на-
пример в Москве в 2022 году предлагается возмож-
ность специфической профилактики следующих
инфекционных заболеваний: ротавирусная инфекция,
гепатит А, менингококковая инфекция, инфекция, вы-
званная ВПЧ, ветряная оспа [4]. 

При этом ни одна из проблем здравоохранения не
вызывает таких дискуссий в обществе, как вакци-
нопрофилактика. Особенно это проявилось при нача-
ле массовой вакцинации взрослого населения против
новой коронавирусной инфекции (в РФ такая вакци-
нация стартовала в конце 2020 г.). В СМИ, Интерне-
те, социальных сетях можно услышать/прочитать со-
вершенно ничем с научной точки зрения не подтверж-
дённые комментарии противников вакцинации, вклю-
чая вакцинопрофилактику COVID-19, что подрывает
доверие населения к вакцинам в целом. Решение о
необходимости вакцинопрофилактики должны прини-
мать родители ребенка [5]. Известно, что многим ро-
дителям сложно самостоятельно найти источник до-
стоверной информации о вакцинопрофилактике [6].

Между тем в профессиональном медицинском сооб-
ществе хорошо известно, что уменьшение количества
вакцинированных приводит к снижению иммунной
прослойки населения и в конечном итоге неизбежно
ведёт к вспышкам различных инфекционных заболе-
ваний. Так, например, заболеваемость корью в мире
к 2018 г. выросла на 30%, что связано с отказом
вакцинироваться [7]. Данная ситуация не является
проблемой только отечественной медицины и
характерна для всех стран мира без исключения.
Проблема является настолько серьёзной, что ВОЗ в
2019 г. внесла сознательный отказ от прививок в пе-
речень важнейших угроз здоровью человечества [8].
В нашей стране специфическая профилактика инфек-
ционных заболеваний у детей не прекращалась даже
в разгар пандемии, вызванной COVID-19. Профилак-
тические прививки в это время проводились с учётом
дополнительных мер, направленных на предотвраще-
ния распространения новой коронавирусной инфек-
ции в медицинских организациях (в частности помимо
обязательного масочного режима, дезинфекции про-
водилось также разобщение потоков здоровых и
больных детей в детских поликлиниках). Тем не менее,
вопрос о приверженности к вакцинации подростков и
родителей остается открытым.

Цель — анализ влияния медико-социальных факто-
ров на отношение родителей к специфической про-
филактике инфекционных заболеваний у детей в пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфекции. 

Материалы и методы 
Проводилось анонимное анкетирование ро-

дителей по вопросам отношения к вакцинопрофилак-
тике. Специально разработанная анкета включала в
себя следующие вопросы: об отношении к вакцинам,
входящим в Национальный календарь профилактиче-
ских прививок, а также не входящим в него, в частнос-
ти, оценивалось желание родителей вакцинировать
своих детей против COVID-19. С учетом эпидемиче-
ской ситуации по COVID-19 анкетирование проводи-
лось в смешанном формате (онлайн и во время ос-
мотра детей участковыми педиатрами в дни здорово-
го ребенка). Всего в анкетировании приняли участие
153 человека в возрасте от 17 до 42 лет — родители
детей в возрасте от 1 года до 14 лет. Родителей в воз-
расте от 26 до 35 лет было 72 (47,1%), в возрасте от
18 до 25 лет — 48 (31,4%), старше 35 лет — 27
(17,6%). Среди опрошенных были также 6 несовер-
шеннолетних родителей в возрасте до 18 лет. 

Статистическая обработка результатов проводи-
лась в операционной системе Windows 10 с помощью
статистической программы SPSS Statistics version 22.0.
Номинальные данные описывались с указанием абсо-
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лютных значений и процентных долей. Сравнение но-
минальных данных проводилось при помощи критерия
χ2 Пирсона. Различия считались статистически значи-
мыми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
При оценке социального статуса родителей

было установлено, что большая часть опрошенных
(48,4%) относилась к категории работающих, 28,1%
были домохозяйки или безработные, 23,5% на мо-
мент опроса находились в отпуске по уходу за ребён-
ком.

При оценке уровня образования было выяснено,
что большая часть родителей 81 (52,9%) имели выс-
шее образование, 24 (15,7%) — неоконченное выс-
шее, 40 (26,1%) — среднее профессиональное;
8 родителей (5,2%) — неоконченное среднее образо-
вание.

По отношению к вакцинопрофилактике все ро-
дители были разделены на 3 группы. В 1 группу были
включены родители, являющиеся убежденными сто-
ронниками специфической профилактики, дети кото-
рых были привиты от всех инфекций в соответствии с
НКПП — 89 человек (58,2%). Ко второй группе были
отнесены родители, дети которых были привиты от
большей части инфекций, входящих в НКПП — 52 че-
ловека (34%). Последние отмечали, что не видят не-
обходимости в проведении всех прививок, а лишь не-
которых. Убеждённые противники вакцинации соста-
вили третью, самую малочисленную группу — 12 че-
ловек (7,8%).

В первой группе большинство родителей нахо-
дились в возрасте 26—35 лет — 40 человек (44,9%);
18—25 лет — 25 (28,1%), старше 35 лет — 18
(20,2%), младше 18 лет — 6 (6,7%). Во второй группе
опрошенных распределение по возрасту оказалось
следующим: 16 человек (30,8%) — родители в воз-
расте 18—25 лет, 27 человек (51,9%) — 26—35 лет и
9 человек (17,3%) — старше 35 лет. В третьей группе
7 родителей имели возраст 18—25 лет (58,3%) и 5 —
26—35 лет (41,7%). 

Большинство родителей 1 и 2 групп относились к
работающим (44,3% и 63,5% соответственно), в то
время как в третьей группе родители в основном отно-
сились к домохозяйкам или безработным (50%).
В первой и второй группе таких соответственно было
31,5 (p < 0,001) и 17,3% (p < 0,001). В отпуске по
уходу за ребёнком находились 24,7% родителей пер-
вой группы, 27,8% — второй группы, 33,3% третьей
группы. 

Нами был проведён анализ приверженности роди-
телей к вакцинопрофилактике в зависимости от воз-
раста, уровня образования и занятости. 

Все родители младше 18 лет были убеждёнными
сторонниками вакцинопрофилактики. 

Среди родителей в возрасте 18—25 лет половина
(25/52,1%) являлись убеждёнными сторонниками
вакцинации (p < 0,001, по сравнению с родителями
младше 18 лет), 16 человек (30,8%) придерживались
стратегии «избирательной вакцинации», 7 человек
(14,6%) были противниками вакцинопрофилактики. 

В более старшей возрастной группе (26—35 лет)
также половина (40/55,6%) являлись сторонниками
вакцинации (p < 0,001, по сравнению с родителями
младше 18 лет; p > 0,05 по сравнению с родителями в
возрасте 18—25 лет), 27 человек (37,5%) придержи-
вались стратегии «избирательной вакцинации», 5 че-
ловек (6,9%) являлись противниками вакцинопрофи-
лактики. 

В старшей возрастной группе (> 35 лет) число
сторонников вакцинации возрастало (18/66,7%) (p <
< 0,001, по сравнению с родителями младше 18 лет;
p < 0,001, по сравнению с родителями в возрасте
18—25 лет; p < 0,001, по сравнению с родителями
26—35 лет), треть (9/33,3%) придерживались стра-
тегии «избирательной вакцинации», противников вак-
цинации не было.

Рисунок 1. Распределение родителей по возрасту
Figure 1. Distribution of parents by age
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Рисунок 2. Количество вакцинированных детей родителей вто-
рой группы
Figure 2. Number of vaccinated children of parents of the second
group
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Подавляющее большинство родителей первой и
второй группы имели высшее образование (56,2% и
51,9% соответственно). В третьей группе таких было
только 33,3% (p < 0,001). Среди «антиваксеров»
большинство имели неоконченное высшее образова-
ние (50%), в первой группе таких родителей было
12,4%, во второй — 13,5%). Около 1/3 родителей
первой и второй группы имели среднее профессио-
нальное образование.

При оценке влияния уровня образования на отно-
шение к вакцинопрофилактике было выявлено, что
среди родителей с высшим образованием 50 человек
(61,7%) являются сторонниками вакцинации по наци-
ональному календарю, 27 человек (33,3%) придер-
живаются стратегии «избирательной вакцинации»,
4 человека (4,9%) являются противниками вакцина-
ции. Среди опрошенных с незавершенным высшим
образованием 11 человек (45,8%) являются сторонника-
ми вакцинации по национальному календарю (p = 0,037
по сравнению с родителями с высшим образовани-
ем), 7 человек (29,2%) придерживаются стратегии
«избирательной вакцинации», 6 человек (25%) явля-
ются «антиваксерами». Среди родителей со средним
образованием 28 человек (70%) являются сторонни-
ками вакцинации (p = 0,024 по сравнению с родите-
лями с высшим образованием; p < 0,001 по сравне-
нию с родителями незавершенным высшим образова-
нием), 12 человек (30%) придерживаются стратегии
«избирательной вакцинации». Среди опрошенных с
неоконченным средним образованием 6 человек
(75%) придерживаются стратегии «избирательной
вакцинации», 2 человека (25%) являются антиваксе-
рами.

Также было оценено отношение родителей к вак-
цинопрофилактике в зависимости от уровня трудовой
занятости в настоящее время. Среди матерей, нахо-
дящихся в отпуске по уходу за ребёнком 22 человека
(61,1%) являются убеждёнными сторонниками вакци-
нации, 10 человек (27,8%) придерживаются страте-

гии «избирательной вакцинации», 4 человека (11,1%)
являются «антиваксерами». Среди работающих
39 человек (52,7%) являются убеждёнными сторонни-
ками вакцинации (p = 0,043 по сравнению с родите-
лями, находящимися в отпуске по уходу за ребёнком),
33 человека (44,6%) придерживаются стратегии «из-
бирательной вакцинации», 2 человека (2,7%) являют-
ся антиваксерами. Среди домохозяек и безработных
50 опрошенных (65,1%) относились к сторонникам
вакцинации (p > 0,05 по сравнению с матерями, на-
ходящимися в отпуске по уходу за ребёнком; p <
< 0,001 по сравнению с работающими), 9 человек
(17,3%) придерживаются стратегии «избирательной
вакцинации», 6 человека (14%) являются «антиваксе-
рами».

Во второй группе дополнительно был проведён
анализ отказа от вакцинаций в связи с их недостаточ-
ной эффективностью (по мнению родителей этой груп-
пы). Так 2% родителей этой группы указали, что не
считают необходимыми проведение профилактиче-
ских прививок против кори, краснухи, паротита, диф-
терии и столбняка; 7,7% — против полиомиелита.
17,3% родителей не вакцинировали своих детей про-
тив пневмококковой инфекции, 26,9% — против ви-
русного гепатита В и коклюша; 67,3% — против гемо-
фильной инфекции и гриппа. 

При анализе основных источников информации по
вопросам вакцинопрофилактики было выявлено, что
большинство родителей 1 и 2 групп получают инфор-
мацию по вопросам вакцинопрофилактики в детских
поликлиниках (89,9% родителей первой группы,
80,8% — второй группы), в то время как среди роди-
телей третьей группы детскую поликлинику в качестве
основного источника информации указала только
25% опрошенных. Для этих родителей согласно ре-
зультатам анкетирования основными источниками ин-
формации были: информация от друзей, знакомых,
родственников (в 50% случаев); информация из сети
Интернет (в 30% случаев). 

Выразили согласие к расширению национального
календаря профилактических прививок 46,4% роди-
телей. При этом, 60,7% родителей первой и 32,7%
второй группы (р = 0,017) хотели бы иметь возмож-
ность бесплатно вакцинировать своего ребёнка про-
тив ветряной оспы; 43,8% — против ротавирусной ин-
фекции (49,4% и 44,2% соответственно, р > 0,05);
56,2% высказались за бесплатную вакцинацию про-
тив инфекции, вызванной ВПЧ (64% родителей пер-
вой группы, 55,8% второй группы, р = 0,032); 30%
опрошенных хотели бы включения вакцинации против
менингококковой инфекции в НКПП (32,6% в первой
группе, 32,7% — во второй, p > 0,05). 

Также была оценена готовность родителей к собст-
венной вакцинации и вакцинации детей против новой
коронавирусной инфекции. В ходе анкетирования бы-

Рисунок 3. Готовность родителей к «дополнительной» вакцинации 
Figure 3. Parents' readiness for «additional» vaccination
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ло выявлено, что среди родителей первой группы
57 человек (64% из числа респондентов этой группы)
на момент проведения исследования (декабрь 2021 г.)
имели вакцинацию против COVID-19. Среди опро-
шенных родителей из второй группы были вакциниро-
ваны против новой коронавирусной инфекции 23 че-
ловека (44,2%) (p = 0,02). Несмотря на свое отрица-
тельное отношение к вакцинации в целом, 50% роди-
телей третьей группы были привиты против COVID-19.
При этом, несмотря на большое количество вакцини-
рованных против COVID-19 родителей, о желании в
будущем провести специфическую профилактику но-
вой коронавирусной инфекции у своих детей заявили
только 15,7% опрошенных (16,9% родителей первой
группы, 17,3% — второй группы). 

Согласно результатам проведённого исследова-
ния 58,2% родителей, проживающих в Смоленской
области, положительно относятся к вакцинопрофи-
лактике, 34% считают необходимым прививать про-
тив некоторых инфекционных заболеваний и лишь
7,8% являются убежденными противниками вакцина-
ции. 

Полученные результаты не противоречат данным
других научных исследований. Так, Турдыева Л.М. и
соавт. в своей работе продемонстрировала, что по-
ложительно относятся к вакцинации 54% опрошенных
родителей, проживающих в Ижевске, дети которых
посещали физиологический детский сад, и 58,8% —
детский сад для детей с аллергическими забо-
леваниями [12]. В то же время, эти данные характер-
ны скорее для регионов, поскольку результаты анке-
тирования родителей, проживающих в Москве, выя-
вили высокую долю лиц, неоднозначно относящихся к
вакцинации в целом: на вопрос, нужна ли вакцинация,
54,3% ответили «скорее да, чем нет» [13]. 

Нами также определены критерии оценки «повы-
шенного риска» в формировании негативного отно-
шения к вакцинопрофилактике со стороны родителей.
Наибольшая приверженность к активной иммуни-
зации была выявлена в группах родителей младше 18
и старше 35 лет, которые не являются самыми много-
численными. В то же время среди опрошенных, нахо-
дящихся в наиболее благоприятном фертильном воз-
расте 18—25 лет, отмечается большое количество
лиц (33,3%), придерживающихся стратегии избира-
тельной вакцинации и значительное число противни-
ков вакцинации (14,6%). Кроме того, «фактором рис-
ка» негативного отношения к вакцинопрофилактике
является незавершенность образования: 25% родите-
лей, имеющих неоконченное высшее образование,
являлись «антиваксерами»; 75% респондентов, имею-
щих неоконченное среднее образование, были при-
верженцами стратегии «избирательной вакцинации». 

Ещё один фактор, оказывающий влияние на отно-
шение к вакцинопрофилактике, — уровень занятости.

Полученные нами результаты выявили более высокую
приверженность вакцинопрофилактике согласно
НКПП   среди матерей, находящихся в отпуске по
уходу за ребёнком (61,1%) и домохозяек и безра-
ботных (65,1%), по сравнению с работающими роди-
телями (52,7%). Эта тенденция настороженного отно-
шения к вакцинации среди активно занятых просле-
живается и в другом исследовании, проведенном в
Москве [13]. Тем не менее, доля лиц, придерживаю-
щихся стратегии «избирательной вакцинации», была
самой высокой именно среди работающего населе-
ния (44,6%) и низкой среди матерей, находящихся в
отпуске по уходу за ребёнком (27,8%) и домохозяек
и безработных (17,3%). Убеждёнными противниками
вакцинации были 2,7%, 11,1% и 14% соответственно. 

Наиболее «востребованными» были прививки про-
тив туберкулёза, кори, краснухи, дифтерии, столбня-
ка, гепатита В. При этом отмечается недостаточная
приверженность к специфической профилактике про-
тив таких инфекционных заболеваний, как грипп,
пневмококковая инфекция, гемофильная инфекция,
коклюш.

К числу наиболее актуальных, по мнению родите-
лей, дополнительных вакцинаций относятся иммуни-
зации против инфекции, вызванной ВПЧ, ротавирус-
ной инфекции, ветряной оспы и менингококковой ин-
фекции. 

Выявлена важная роль детской поликлиники:
89,9% родителей первой группы и 80,8% второй
группы указали ее в качестве основного источника
информации. 

Учитывая вышеизложенное, перспективным на-
правлением является применение в первичном звене
здравоохранения образовательных программ для ро-
дителей, т.н. «Школы иммунопрофилактики». Такие
занятия могут проводиться на базе детских поликли-
ник в кабинете здорового ребёнка. В ходе исследова-
ния А.В. Дмитриева, проведённого на базе «ОДКБ
имени Н.В. Дмитриевой» (г. Рязань), было выяснено,
что если бы в поликлиниках проводились такие заня-
тия, то их посещали до 90% матерей [14].

Заключение
Основными медико-социальными фактора-

ми, ассоциированными с отказом от проведения про-
филактических прививок своим детям, являются: воз-
раст родителей до 35 лет, неоконченное высшее об-
разование и доверие к информации, полученной в
сети Интернет. Для повышения уровня знаний родите-
лей по специфической профилактике инфекционных
заболеваний должны быть организованы занятия по
вопросам вакцинопрофилактики, которые могут про-
водиться в детских поликлиниках на базе кабинета
здорового ребёнка. Большая часть родителей хотела
бы иметь возможность проведения бесплатной вакци-
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нации своих детей против некоторых инфекций, при-
вивки против которых не включены в Национальный
календарь прививок — инфекции, вызванной ВПЧ,
ветряной оспы и ротавирусной инфекции. 
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Поражения сердца у детей 
на фоне течения COVID-19
Ю. Б. БЕЛАН, Е. А. ГАШИНА, Е. Ф. ЛОБОВА, Т. Е. ШВЕЦ

ФГОУ ВО Омский государственный медицинский университет Минздрава России

Продолжающиеся исследования в отношении SARS-CoV-2 показали возможность возбудителя поражать сердечно-сосудистую
систему в виде миокардитов, нарушений ритма, сердечной недостаточности и др. По данным инфекционного стационара
г. Омска, изменения со стороны сердца регистрировались у 3,3% госпитализированных детей с COVID-19. Материалы и
методы. Было проведено ретроспективное исследование историй болезни 24 детей в возрасте от 1 года до 17 лет 11 месяцев
с новой коронавирусной инфекцией, находившихся на лечении в инфекционном стационаре БУЗОО ГДКБ №3 г. Омска в пе-
риод с октября 2020 года по декабрь 2021 г. Результаты. Было выявлено, что поражения сердца чаще регистрируются в группе
детей старше 10 лет, мужского пола. У большинства пациентов поражения сердца развивались на фоне сопутствующей пато-
логии и сочетались с поражением легких. Клинические проявления, свидетельствующие о вовлечении в патологический про-
цесс сердечно-сосудистой системы, появлялись на фоне респираторной инфекции, были слабо выражены и неспецифичны. 
Ключевые слова: поражения сердечно-сосудистой системы, дети, COVID-19, новая коронавирусная инфекция, миокардит,
перикардит 
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Ongoing research on SARS-CoV-2 showed the ability of a pathogen to affect cardio-vascular system in the form of myocarditis, dysrhythmia, cardiac failure, etc.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции
началась в Китае 1 декабря 2019 года, в России пер-
вые случаи заболевания появились несколько позже. К
концу 2021 года количество зарегистрированных слу-
чаев заболевания в России, по данным Росстата, было
10,5 миллионов человек, из них дети составили 9,5%
(570 тысяч). Продолжительный период пандемии позво-
лил ученым накопить достаточно клинического матери-
ала по особенностям течения COVID-19. Если в ранних
публикациях высказывалось мнение, что этот возбуди-
тель преимущественно поражает легочную систему, то к
настоящему моменту имеются данные о вовлечении в
инфекционный процесс различных органов и разрабо-
таны критерии диагностики мультисистемного воспали-
тельного синдрома, связанного с COVID-19. Открытие
механизма проникновения вируса SARS-CoV-2 через
ACE2-рецептор, позволило объяснить наличие полиор-
ганных изменений, так как этот рецептор представлен в

дыхательных путях, сердце и эндотелии сосудов, кишеч-
ном эпителии и почках [1]. По данным Е.А. Коган и со-
ав., доказано существование вирусного миокардита
при COVID-19 на основании детекции белка нукле-
окапсида и spike белка SARS-CoV-2 в кардиомиоцитах,
клетках воспалительного инфильтрата и эндотелии со-
судов [2].

Установлены и другие патогенетические механизмы
повреждения сердечно-сосудистой системы при новой
коронавирусной инфекции, такие как гипоксическое
повреждение, опосредованное дыхательной недоста-
точностью, ишемия и повреждение в результате «цито-
кинового шторма» [3]. Также на сердечно-сосудистую
систему могут влиять электролитные нарушения при тя-
желом системном заболевании. Так, гипокалиемия при
COVID-19, обусловленная взаимодействием SARSCoV-2
с ренин-ангиотензин-альдостероновой системой, может
приводить к различным тахиаритмиям. Кроме того, пре-
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параты, используемые в терапии, такие как кортикосте-
роиды и противовирусные средства, могут оказывать
токсическое воздействие на сердечно-сосудистую сис-
тему.

Уже в начале пандемии исследования, проведенные
Long B. еt al., отмечали, что развитие миокардита при
новой коронавирусной инфекции у госпитализируемых
больных встречалось от 7 до 17%, сердечной недоста-
точности в 24%, нарушений ритма в 17% и тромботиче-
ских осложнений в 31% случаев [4]. Анализ данных
S. Shi et al. показал изменения со стороны сердечно-со-
судистой системы у 19,7% взрослых с новой коронави-
русной инфекцией [5]. Чаще эти нарушения выявлялись
у пациентов с сопутствующими заболеваниями и корре-
лировали с возрастом и тяжестью течения. 

В настоящий момент имеются только единичные пуб-
ликации, посвященные кардиологической патологии у
детей при коронавирусной инфекции, как правило,

представленные отдельными клиническими случаями
или небольшими сериями [6, 7]. 

Цель: изучить течение новой коронавирусной ин-
фекции с поражением сердца у детей различного воз-
раста, проживающих в г. Омске и Омской области.

Материалы и методы исследования
Был проведен ретроспективный анализ дан-

ных медицинской документации детей, госпитализиро-
ванных с диагнозом: «Новая коронавирусная инфек-
ция» в период с октября 2020 года по декабрь 2021 г.
Работа проводилась на базе инфекционного стациона-
ра БУЗОО ДГБ №3 г. Омска, куда госпитализирова-
лись все дети с подтвержденной коронавирусной ин-
фекцией, проживающие в г. Омске и Омской области.
Публикация материала была одобрена этическим коми-
тетом Омского государственного медицинского универ-
ситета Минздрава РФ (протокол от 08 февраля 2019 г.
№110).

Таблица 1. Жалобы пациентов при поступлении
Table 1. Patients' complaints upon admission

Показатели/
Indicators

Всего (с поражением сердца)
total (including heart lesion) (n = 24)

Всего (без поражения сердца)
total (excluding heart lesion) (n = 68) Р

абс abs. % абс abs. %

Лихорадка/ fever 23 95,8 46 67,6 f = 3,361, р ≤ 0,01

Недомогание, вялость/
queasiness, fatigue 22 91,7 19 27,9 f = 6,082, р ≤ 0,01

Гиперемия зева/
pharynx hyperemic 19 79,2 49 72,1 f = 0,695, р ≥ 0,05

Кашель /cough 18 75 28 41,2 f = 2,949, р ≤ 0,01

Боль в горле / sore throat 10 41,7 12 17,6 f = 2,266, р ≤ 0,05

Головная боль / headache 9 37,5 3 4,4 f = 3,77, р ≤ 0,01

Диарея / diarrhea 8 36,4 4 5,9 f = 3,278, р ≤ 0,01

Ринорея / rhinorrhea 8 36,4 11 16,2 f = 1,904, р ≤ 0,05

Заложенность носа/
nasal stuffiness 7 33,3 14 20,6 f = 1,154, р ≥ 0,05

Тошнота, рвота / nausea, vomiting 7 33,3 4 5,9 f = 2,96, р ≤ 0,01

Снижение аппетита/
decreased appetite 7 33,3 28 41,2 f = 1,061, р ≥ 0,05

Сыпь / rash 6 25 — — —

Боли в животе / abdominal pain 6 25 5 7,8 f = 2,01, р ≤ 0,05

Чувство нехватки воздуха/
feeling of air shortage 5 20,8 — — —

Аносмия/гипосмия
anosmia/hyposmia 5 20,8 12 17,6 f = 0,341, р ≥ 0,05

боль в груди / chest pain 3 12 — — —

склерит / sclerite 3 12 — — —

нарушение вкуса
taste perversion 2 8,3 9 13,2 f = 0,674, р ≥ 0,05
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Проведен анализ данных анамнеза, клинической
картины заболевания, лабораторных исследований.
Всем детям при поступлении были сделаны общеклини-
ческие анализы крови и мочи; биохимический анализ
крови (АлАТ, АсАТ, ЛДГ, КФК, СРБ), коагулограмма,
ЭКГ, рентгенологическое обследование органов груд-
ной клетки, по показаниям МСКТ легких. Эходоплеро-
кардиография проводилась на кардиоваскулярном ска-
нере экспертного класса Vivid S5. Лабораторное об-
следование мазков из носоглотки на наличие РНК
SARS-CoV-2 проводилось методом ПЦР с использова-
нием наборов реагентов «Риал-Бест РНК SARS-CoV-2»
(ФБУН «НИИ природно-очаговых инфекций). Исследо-
вание крови на наличие специфических антител (Ig M,
Ig G) к SARS-CoV-2 методом ИФА (ФБУЗ «Центр гиги-
ены и эпидемиологии в Омской области»).

В исследовании участвовали 24 ребенка с корона-
вирусной инфекцией. Критерии включения были сле-
дующие: возраст от 1 года до 17 лет 11 месяцев; госпи-
тализация в инфекционный стационар с COVID-19; по-
ложительный результат лабораторного исследования
на COVID-19; изменения со стороны сердечно-сосудис-
той системы.

В качестве группы сравнения были использованы
данные 68 детей с коронавирусной инфекцией без по-
ражения сердца, описанные нами ранее [8]. Статисти-
ческая обработка данных проводилась с помощью
Microsoft Exel, пакета программ по статистической об-
работке данных Statistika 6.0. 

Результаты и их обсуждение
За период с марта по декабрь 2021 года в ин-

фекционном стационаре БУЗОО ДГБ №3 г. Омска бы-
ло пролечено 717 детей в возрасте от 1 года до 17 лет
11 месяцев с диагнозом «Коронавирусная инфекция
COVID-19, вирус индентифицирован (U 07.1)». Из них
у 24 пациентов (3,3%) регистрировались изменения со

стороны сердца. Дети, в зависимости от возраста, рас-
пределились следующим образом: до 3 лет — 1 ребе-
нок, от 3 до 6 лет — 2 ребенка, от 7 до 10 лет — 2 ре-
бенка и старше 10 лет — 19 детей. У детей раннего воз-
раста изменения со стороны сердца были выявлены в
одном случае, в возрасте 1 года 10 мес. Среди анали-
зируемых пациентов преобладали дети старше 10 лет.
В группе наблюдаемых детей с поражением сердца пре-
обладали мальчики (19 и 5 соответственно), что достовер-
но чаще, чем в группе сравнения (f =  2,253; р ≤ 0,05).

Из эпидемиологического анамнеза выявлены контак-
ты с инфекционными больными у 17 человек (контакт с
COVID-19 — 8, с ОРВИ — 7, с пневмонией — 2). В про-
фильный по COVID-19 стационар дети поступали не в
первый день болезни, большинство пациентов (12 де-
тей) были переведены из других лечебных учреждений,
что было связано с неспецифичностью клинической кар-
тины и отсутствием лабораторного подтверждения ко-
ронавирусной инфекции. За медицинской помощью об-
ращались с 1 по 7 день болезни (в среднем на 2,7 день).
Основными жалобами при поступлении были: повышение
температуры, недомогание, вялость, гиперемия зева, ка-
шель, боль в горле, головная боль, диарея, ринорея и
другие. При анализе полученных данных было выявлено,
что достоверно чаще у детей с поражением сердца пре-
обладали жалобы на недомогание, вялость, кашель, го-
ловную боль, диарею, тошноту и рвоту (табл. 1). 

У большинства детей всех возрастных групп заболе-
вание начиналось с поражения верхних дыхательных
путей, а именно, в виде ринофарингита у 10 и фаринги-
та — у 3 детей. Только у детей старше 10 лет в инфекци-
онный процесс вовлекались нижние дыхательные пути
(бронхит — 1, пневмония — 13) (рис. 1). В группе детей
с поражением сердца достоверно чаще выявлялись
пневмонии (13 (54,2%) и 11 (16,2%) соответственно;
f = 3,483, р ≤ 0,01).

Таблица 2. Изменения на ЭКГ
Table 2. ECG change

Показатели/Возраст
Indicators

1—3 лет
1—3 years old

(n = 1)
абс. abs.

3—6 лет
3—6 years old

(n = 2)
абс. abs.

7—10 лет
7—10 years old

(n = 2)
абс. abs.

Старше 10 лет
over 10 years old

(n = 19)
абс. abs.

Всего
total

(n = 24)
абс. abs.

Тахикардия / tachycardia 1 2 1 9 13

Нагрузка на левый желудочек/
stress on left ventricle 1 1 1 5 8

Брадикардия / brachycardia — — 1 5 6

Миграция ритма/
wandering pacemaker — — — 3 3

Нарушение реполяризации/
repolarisation abnormality — — — 3 3

Увеличение длины электрической 
систолы желудочков/
elongation of electric systole in 
ventricles

— — — 2 2

АВ блокада / AV blockade — 1 — 1 2
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При поступлении степень тяжести распределялась
следующим образом: легкая степень — 1 ребенок,
средней степени тяжести — 8 детей, тяжелая — 15 де-
тей. У всех детей заболевание протекало с повышением
температуры. Субфебрильная температура была у 3 де-
тей, фебрильная — у 12, высокая фебрильная — у 9.
Длительный субфебриллитет наблюдался у 3 детей.
Длительность лихорадочного периода составила от
4 до 29 дней. 

Поражения сердца у 11 детей было в виде миокар-
дита, у 8 — перикардита, у 5 сочетанное поражение —
миоперикардит. У трех пациентов поражение сердца
было одним из проявлений мультисистемного воспали-
тельного синдрома. Поражение сердца при COVID-19
сочеталось с сопутствующей патологией у 23 детей

(95,8%), в том числе, связанной с сердечно-сосудистой
системой у 10 детей (АХЛЖ — 6, симптоматическая арте-
риальная гипертензия — 3, функционирующее ООО — 1),
что было достоверно чаще, чем в группе сравнения (23
(95,8%) и 15 (22,1%) соответственно; f = 7,371, р ≤
≤ 0,01). Основные жалобы в большей степени можно
было отнести к проявлениям инфекционного токсикоза
(лихорадка, снижение аппетита, вялость) (табл. 1). Жа-
лоб, касающихся непосредственно поражения сердеч-
но-сосудистой системы, было мало: утомляемость при
нагрузке у 12 детей, бледность кожных покровов — у
8 детей, одышка при нагрузке — у 7 детей, боль в об-
ласти груди — у 5 детей. При объективном обследова-
нии у большинства пациентов были выявлены наруше-
ния сердечного ритма в виде тахикардии у 12 детей,
брадикардии — у 4, в 4 случаях были выявлены оба ви-
да нарушений ритма. У 14 детей выявлялась приглушен-
ность сердечных тонов при аускультации. По стандар-
там ведения больных с COVID-19, всем детям проводи-
лась ЭКГ. По результатам электрокардиографии выяв-
лены следующие изменения: нарушения ритма, нагруз-
ка на левый желудочек, миграция ритма, увеличение
длины электрической систолы желудочков, АВ блокада,
нарушение реполяризации, отрицательный зубец Т
(табл. 2). Таким образом, изменения носили неспеци-
фический характер в виде нарушения ритма и проводи-
мости.

При проведении эходоплерокардиографии выявля-
лись следующие изменения: увеличение размеров по-

Рисунок 1. Уровень поражения дыхательных путей
Picture 1. Level of respiratory tract damage
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Таблица 3. Изменения при эходоплерокардиографии
Table 3. Changes recorded with doppler echocardiography

Показатели/Возраст
Indicators

1—3 лет
1—3 years old

(n = 1)
абс. abs.

3—6 лет 
3—6 years old

(n = 2)
абс. abs.

7—10 лет
7—10 years old

(n = 2)
абс. abs.

Старше 10 лет
over 10 years old

(n = 19)
абс. abs.

Всего
(n = 24)

total
абс. abs.

Признаки экссудативно-фибринозного 
перикардита/
signs of exudative fibrinous pericarditis

— 1 2 5 8

Снижение фунционального выброса/
reduced ejection fraction 1 — — 15 16

Увеличение отделов сердца/
increase in various parts of the heart 1 — 12 13

Снижение сократительной способности 
миокарда/
decreased contractility of the myocardium

1 — — 15 16

Митральная регургитация/
mitral regurgitation 1 1 — 5 7

Дискинезия МЖП/ septal dyskinesia — — 2 2

Легочная регургитация/
pulmonary regurgitation — 1 1 2

Трикуспидальная регургитация/
трикуспидальная регургитация 1 — — 4 5

Аортальная регургитация/
aortic regurgitation 1 — 2 3
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лостей сердца и толщины стенок, снижение сократимос-
ти желудочков, особенно левого с нарушением его ди-
астолической функции, наличие жидкости в полости пе-
рикарда (табл. 3).

При исследовании периферической крови измене-
ние уровня лейкоцитов в виде лейкопении наблюдалось
у 10 пациентов, лейкоцитоз — у 8, лимфоцитоз — у 12.
Лейкоцитоз в группе детей с поражением сердца реги-
стрировался достоверно чаще (12 (50%) и 3 (4,4%) со-
ответственно; f = 3,399, р ≤ 0,01). Биохимический ана-
лиз проводился всем детям, повышение уровня АлАТ вы-
явлено у 14 детей, АсАТ — у 9 пациентов. Отмечалось
повышение С реактивного белка у 6 детей, КФК — у 10,
ЛДГ — у 13. У всех пациентов проводилось исследова-
ние материала из ротоглотки на COVID-19 с помощью
ПЦР, результат был положительный у 14 детей. У 10 де-
тей результат ПЦР был отрицательным, в связи с чем
проводилось исследование крови методом ИФА. У всех
обследованных были обнаружены IgM к COVID-19. 

Выводы
Достоверно чаще поражения сердца при

COVID-19 развивались у детей старше 10 лет, мужско-
го пола на фоне сопутствующей патологии и в сочета-
нии с поражением легких. Клинические проявления,
свидетельствующие о вовлечении в патологический про-
цесс сердечно-сосудистой системы, появлялись на фоне
респираторной инфекции, были слабо выражены и не-
специфичны. Выявление поражений сердечно-сосудис-
той системы у детей на фоне COVID-19 не представля-
лось возможным без использования дополнительных ин-
струментальных методов исследования. Таким образом,
хочется подчеркнуть необходимость комплексного под-
хода к диагностике патологии сердца при новой коро-
навирусной инфекции у детей для своевременной ее
коррекции, что несомненно повлияет на качество их
жизни в дальнейшем.
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Гипотезы и факты 
о врожденном туберкулезе
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2 ГБУЗ города Москвы «Московский городской научно-практический центр борьбы 
с туберкулезом Департамента здравоохранения города Москвы»

Врожденный туберкулез — редкое заболевание, возникающее при внутриутробной передаче инфекции ребенку от матери с
активным туберкулезным процессом. Симптомы и признаки могут быть минимальными и не обладать специфическим характе-
ром. К сожалению, не всегда можно найти доказательства для подтверждения именно врожденного туберкулеза у детей. Ран-
няя диагностика и адекватная терапия заболевания оказывают значительно положительное влияние на течение и исход болез-
ни. Был произведен анализ 9 статей, опубликованных в отечественной литературе, с описанием клинических случаев 11 паци-
ентов с выставленным диагнозом врожденный туберкулез и рассмотрены критерии и обоснованность такого диагноза. 
Ключевые слова: туберкулез, врожденный туберкулез, диагностика врожденного туберкулеза, туберкулез печени

Hypotheses and facts about congenital tuberculosis
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Congenital tuberculosis is a rare disease that occurs during intrauterine infection transmission from a mother with an active tuberculosis process to a child. Symp-
toms and signs may be minimal and non-specific. Unfortunately, it is not always possible to find evidence to confirm congenital children tuberculosis. Early diagno-
sis and adequate treatment have a significant positive effect on the disease course and outcome. An analysis of 9 articles, published in the domestic literature, de-
scribing clinical cases of 11 patients, diagnosed with congenital tuberculosis, the criteria and validity of such a diagnosis were made and considered.
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Туберкулез — это инфекционное заболева-
ние, которое, несмотря на значительные успехи в ра-
боте по снижению заболеваемости и смертности, не
утратило своей актуальности до настоящего времени.
Динамика заболеваемости детей туберкулезом пока-
зывает стойкое снижение показателей (рис. 1).

Интерес к туберкулезу, а именно к туберкулезу у
детей, научное сообщество проявило еще в конце по-
запрошлого столетия. Характерным для этого пери-
ода явилось накопление патологоанатомических и, в
меньшей степени, клинических данных, по которым
пытались судить о частоте данного заболевания у де-
тей. В дальнейшем с развитием диагностических воз-
можностей этот интерес вышел на новый уровень. Не-
смотря на то, что внутриутробный путь заражения
встречается крайне редко и происходит при пораже-
нии туберкулезом плаценты, детские врачи различных
специальностей уделяют внимание детям, рожденным
такими матерями. Развившееся при этом заболевание

у ребенка расценивается как врожденный туберку-
лез.

Цель — оценить обоснованность постановки диаг-
ноза врожденный туберкулез на современном этапе.

Материалами и методами послужила имеющаяся
в открытом доступе как зарубежная, так и отечествен-
ная литература, описывающая клинические примеры
пациентов, которым был выставлен диагноз: врожден-
ного туберкулеза с анализом и обобщением изло-
женных данных.

Результаты и их обсуждение
Пожалуй, самым неоднозначным в клинике

детского туберкулеза был и остается «врожденный ту-
беркулез». По данным зарубежной литературы, в пе-
риод c 1948 по 1995 г. описано только 358 под-
твержденных случаев [1, 2, 3], а с 1996 по 2019 г.
еще около 160 случаев. Отмечалось, что смертность
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среди младенцев была высока и колебалась от 15 до
53% [2, 4]. 

Врожденный туберкулез — редкое заболевание,
возникающее при внутриутробной передаче инфек-
ции ребенку от матери с активным туберкулезным
процессом. Симптомы и признаки могут быть мини-
мальными и не обладать специфическим характером.
К сожалению, доказательства того, что у ребенка
именно «врожденный туберкулез», мы находим не всег-
да. Ранняя диагностика и адекватная терапия оказыва-
ют значительное положительное влияние на течение и
исход болезни. Однако не следует забывать о наличии
неонатального туберкулеза и не следует их путать.

Неонатальный туберкулез встречается несколько
чаще, чем врожденный туберкулез и развивается при
вдыхании или проглатывании дыхательных капель или
при попадании инфицированного грудного молока.
К сожалению, официальных статистических данных
нами не было найдено. Клинические проявления
включают ухудшение самочувствия, лихорадку, рво-
ту, кашель и тахипноэ. Поскольку перинатальное раз-
витие заболевания встречается редко, имеется и мало
данных о показателях смертности и исходах. Однако
неопровержимым является то, что без своевременно-
го обследования и лечения показатели смертности
высокие и оцениваются в 50% случаев.

Еще в начале ХХ века профессор Иосиф Вениами-
нович Цимблер указывал, что внутриутробное зара-
жение происходит только после развития плацентар-
ного кровообращения. 

Туберкулез плаценты описан многими авторами
как часто встречающееся проявление генерализован-
ного туберкулеза у женщин. При этом механизм по-
падания туберкулезной палочки из пораженной ту-
беркулезом плаценты имеет различные виды. Очаги
плаценты прорываются в сосуды ворсинок и гемато-
генным путем, через пупочные сосуды, заражают
плод. Заражение плода возможно также во время ро-
дов, при заглатывании или аспирации содержащей
туберкулезные палочки околоплодной жидкости. За-
ражение во время родов возможно также гематоген-
ным путем при нарушении целостности ворсинок.
О внутриутробном заражении говорит заболевание
туберкулезом ребенка, изолированного от больной
матери. 

В 80-е годы в зарубежной литературе отмечались
следующие критерии врожденного туберкулеза
(Ф.Дж.У. Миллер,1984) [5]: 

туберкулезная природа заболевания должна
быть доказана; 

развитие первичного туберкулезного комплек-
са в печени служит доказательством врожденно-
го(внутриутробного) заражения;

при отсутствии в печени первичного комплекса
подтверждением внутриутробного заражения служит

обнаружение туберкулеза у плода в матке, выявление
его при рождении ребенка или через несколько дней
после рождения, либо при достоверном исключении
всех внутриутробных источников заражения.

Данные критерии подразумевают заражение пло-
да в полости матки. Инфицирование ребенка может
произойти в процессе родов при аспирации около-
плодных вод, содержащих МБТ, или непосредственно
после родов от больной туберкулезом акушерки или
родственников. Клинические проявления в этом слу-
чае такие же, как и при врожденном туберкулезе.

Среди детей с истинным врожденным туберкуле-
зом выделяют группы (Ф.Дж.У. Миллер,1984) [5]: 

Дети с первичным фокусом в печени и массив-
ным поражением регионарных лимфатических узлов
у ворот печени. Туберкулезная инфекция в этих случа-
ях проникает из кровотока матери через плаценту в
пупочную вену плода и с ней попадает в печень. Воз-
можно образование одновременно с первичным
комплексом в печени и появление очагов в легких, это
возможно при проникновении МБТ через печеночный
барьер и ее распространение в организме плода.

Дети с формированием первичного комплекса
в печени и развитием распространенного поражения
легких, массивным казеозным некрозом прикорневых
и медиастинальных лимфатических узлов. Такие по-
ражения развиваются при аспирации инфицирован-
ных околоплодных вод или иного материала из гени-
тальных путей или при проведении искусственного ды-
хания (рот в рот) больным, выделяющим микобакте-
рию туберкулеза (МБТ) при рождении ребенка или
при других обстоятельствах.

Дети с первичным абдоминальным туберкуле-
зом, который развился при оральном пути проникно-
вения МБТ во время родов или сразу после них.

В медицинской литературе как отечественной, так
и зарубежной, периодически встречаются описатель-
ные статьи с клиническими примерами случаев, где
выставлен диагноз «врожденный» туберкулез, но всег-
да ли это так? До настоящего времени каждый случай

Рисунок 1. Заболеваемость туберкулёзом детей. Ф. № 8
Figure 1. Incidence of tuberculosis in children 
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продолжает служить предметом казуистического со-
общения.

Нами были проанализировано 9 статей [6—14],
опубликованных в различных отечественных издани-
ях, где описано 11 клинических примеров пациентов
с выставленным диагнозом «врожденный туберкулез»,
закончившихся как выздоровлением, так и потерей
пациента. 

Прежде всего, мы обращали внимание на сроки
установления диагноза «туберкулез» у матери и воз-
можное проведение профилактических мероприятий
по предотвращению развития заболевания у плода.
Установлено, что зачастую такая информация скры-
вается и выявление происходит или непосредственно
перед родами или сразу после. При этом состояние
детей при рождении оценивалось как удовлетвори-
тельное более чем у половины и по шкале Апгар рас-
ценивалось на 8/9 баллов. Указано и на домашние
роды, и на тяжелое состояние, при присоединении со-
путствующей патологии. 

При оценке времени начала первых симптомов за-
болевания не было выявлено никаких закономернос-
тей как в сроках появления развития клинических
проявлений, так и однородности проявлений.

Практически всем детям проводилась иммунодиаг-
ностика: поставлены проба Манту с 2 ТЕ PPD-Л и проба
с аллергеном туберкулезным рекомбинантным. И у всех
пациентов, несмотря на наличие или отсутствие вакци-
нации, в первые 3 месяца они были отрицательные.

Рассматривая данные как гистологического иссле-
дования, так и патоморфологических данных, к сожа-
лению, мы не видим подтверждения диагноза врожден-
ного туберкулеза, так как информация описана не вся,
что вызывает сомнения в правомерности диагноза.

Известно, что одного лишь факта наличия туберку-
леза у матери недостаточно для передачи инфекции
ребенку. Важным условием развития данной патоло-
гии является туберкулезный эндометрит с поражением
плаценты (туберкулезный плацентит), что встречается
преимущественно при генерализованном туберкуле-
зе, но, к сожалению, далеко не всегда проводится ис-
следование плаценты. Конечно, известно и гематоген-
ное распространение через пупочную вену и аспира-
ция инфицированной амниотической жидкости. Край-
не редко при инфицировании амниотической жидкос-
ти возможно и контактное проникновение микобакте-
рий туберкулеза, в этом случае входными воротами
является кожа, соответственно, наблюдается и ее спе-
цифическое поражение. 

Несмотря на то, что генерализованный туберкулез
регулярно встречается, особенно в связи с растущим
числом ВИЧ-инфицированных женщин в мире, тубер-
кулезное поражения эндометрия во время беремен-
ности — достаточно редкая клиническая ситуация.

В мировой медицинской литературе описано лишь не-
сколько сотен случаев.

Гораздо чаще новорожденный ребенок получает
туберкулезную инфекцию традиционным, воздуш-
но-капельным путем от матери-бактериовыделителя
во время тесного контакта в первые дни после родов,
и такая ситуация уже не расценивается как врожден-
ный туберкулез. 

При развитии у ребенка генерализованной тубер-
кулезной инфекции в ситуации, если туберкулез пла-
центы не был зарегистрирован непосредственно пос-
ле родов, определить путь передачи может быть уже
достаточно затруднительно.

Смертность при врожденном туберкулезе, по дан-
ным литературы, колеблется от 34 до 53%, она также
ассоциирована и с высокой частотой материнской
смертности в ранний послеродовый период при ост-
ро-прогрессирующем течении генерализованного ту-
беркулеза, особенно в странах с низким уровнем
оказания акушерской и фтизиатрической помощи.

Какие же клинические проявления можно наблю-
дать? Может проявляться респираторным дист-
ресс-синдромом, лихорадкой, гепатомегалией, спле-
номегалией, вялостью, раздражительностью,низким
весом при рождении; нередко присоединяются и аб-
доминальные симптомы в виде рвоты, диареи, болей,
развития асцита. Реже наблюдается локальная лим-
фаденопатия (например, поражение шейных лимфо-
узлов). Может также прослеживаться преобладание
неврологической симптоматики в виде нарушения со-
знания (летаргия), чередующихся с периодами воз-
буждения, судорожная активность, увеличение ок-
ружности головы. 

Поскольку данные клинические проявления неспе-
цифичны и могут быть присущи любому генерализо-
ванному инфекционному процессу, то диагностиче-
ский поиск в направлении врожденного туберкулеза,
как правило, начинается в ситуации, когда отсутству-
ет эффект от применения антибактериальных препа-
ратов широкого спектра действия. 

Помимо часто встречающихся септических пора-
жений и внутриутробных инфекций, генерализован-
ный туберкулез у ребенка необходимо дифференци-
ровать с инфекциями, вызванными такими возбудите-
лями, как Pneumocystis jirovecii и Mycoplasma pneumo-
niae, а также врожденным сифилисом.

Хочется предложить клиническое наблюдение,
когда диагноз врожденного туберкулеза был снят за
недоказанностью.

Девочка 1 г. 9 мес., жительница г. Москвы. Основ-
ной диагноз: P37.0 Врождённый туберкулёз с поли-
сегментарным поражением легочной ткани S2,6,9,10
сегментов с 2-х сторон в фазе фиброзной трансфор-
мации и кальцинации. Сопутствующие заболевания:
T90.5 Последствия внутричерепной травмы. Последст-
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вия перинатальной патологии ЦНС в виде перинаталь-
ной энцефалопатии. Задержка речевого развития.

Мать лишена родительских прав. По беременнос-
ти не наблюдалась, больна туберкулезом к моменту
рождения в течение 2 лет, диссеминированный тубер-
кулез, МБТ + , уст. HEKSOfx, чувствительность CsLfx.
Роды домашние без медицинской помощи на сроке
34—35 недель; плацента смыта в канализацию. Мас-
са при рождении 1700 г, рост 45 см. Окружность
головы 30 см, груди 28 см. При рождении — состоя-
ние тяжелое за счет неврологической симптоматики,
синдром угнетения с элементами гипервозбудимости.
Госпитализирована в инфекционное отделение ДГКБ
(острая полисегментарная двусторонняя пневмония).

Ребенок БЦЖ не вакцинирован.

Результаты иммунодиагностики:

Реакция на пробу Манту — отр, ч/з 6 мес. — отр.

Реакция на пробу с АТР — отр, ч/з 6 мес. — отр.

Консультирована впервые фтизиатром в возрасте
3 мес., назначена превентивная химиотерапия. 

Проводили многократное исследование промыв-
ных вод желудка на МБТ:

В 3 мес. — 4КУМ, ДНК МБТ с устойчивостью к ри-
фампицину; на жидких средах — уст. HREZ, чувств.
LfxPas Pto — начато лечение.

В 4 мес. — диагноз: Врожденный туберкулез с поли-
сегментарным поражением легочной ткани С2,6,
10 сегментов с двух сторон в фазе фиброзной транс-
формации и кальцинации (рис. 2, 3).

В электронном виде предоставлены результаты КТ:
головного мозга без к/у — патологических измене-
ний на уровне сканирования не выявлено; органов
грудной клетки — в S1, S2, S6, S8, S10 определяются
перибронховаскулярные участки уплотнений, сливно-
го характера. В S6 правого легкого кальцинат до 3 мм.
Множественности, гиперплазии, уплотнения и кальци-
нации ВГЛУ не обнаружено; органов брюшной по-
лости без к/у — органических изменений в брюшной
полости не выявлено.

УЗИ органов брюшной полости: Умеренное увели-
чение печени, мезентериальная лимфаденопатия. Па-
тологии почек не выявлено. 

Данных, подтверждающих врожденный туберку-
лез, не выявлено. Проведено лечение 194 дня в спе-
циализированном отделении с положительным эф-
фектом.

Диагноз при выписке: A19.8 Диссеминированный
туберкулёз лёгких, фаза рассасывания, уплотнения.
МБТ(-). Сопутствующие заболевания: T90.5 Послед-
ствия внутричерепной травмы. Последствия перина-
тальной патологии ЦНС в виде перинатальной энце-
фалопатии. Задержка речевого развития.

Последние годы в зарубежной литературе мы так
же встречаем информацию, что передача MБТ от ма-
тери к младенцу через плаценту или амниотическую
жидкость была зарегистрирована примерно у 300 па-
циентов. Описывается, что трансплацентарное рас-
пространение через пупочную вену от матери с пер-
вичным гематогенным туберкулезом, возникшим во
время беременности, способствует развитию истин-
ного врожденного туберкулеза. При этом печень уве-
личена, увеличенные лимфатические узлы могут при-
сутствовать в воротах печени, и у младенца могут
быть признаки широко распространенного милиар-
ного заболевания (т. е. у младенца может быть пер-
вичный комплекс печени или первичные комплексы
легких).

Так же возможна внутриутробная аспирация амни-
отической жидкости, инфицированной эндометритом
у матери или из плаценты. Этот путь заражения также
представляет собой истинный врожденный туберку-

Рисунок 2. Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой
проекции
Figure 2. X-ray of the chest organs in direct projection

Рисунок 3. Компьютерная томография органов грудной клетки
Figure 3. Computed tomography of the chest organs
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лез. То есть мы видим подтверждение классических
постулатов при установлении диагноза врожденный
туберкулез.

Заключение
На протяжении более ста лет представления

о «врожденном туберкулезе» в мире не претерпели
значительных изменений. Врожденный туберкулез
встречается как в практике фтизиатров, так и в прак-
тике педиатров. Врожденный туберкулез достаточно
сложен для диагностики из-за отсутствия специфиче-
ских проявлений. Частота ошибочных диагнозов
«Врожденный туберкулез» остается высокой. Врож-
денный туберкулез поддается лечению, при ранней
диагностике. Прогноз в отсутствии или при задержке
назначения адекватной терапии до настоящего вре-
мени неблагоприятный. Особое место занимает ран-
нее выявление больных туберкулезом беременных
женщин и их наблюдение, в том числе фтизиатрами.
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Ранняя диагностика и прогнозирование
острого повреждения почек на фоне
вирусных диарей различной этиологии 
у детей (литературный обзор)
Л. Н. МАЗАНКОВА, П. Ю. ЛУЗАН

ФГБОУ ДПО Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования 
МЗ РФ, г. Москва, РФ

К наиболее частым вирусным инфекциям, вызывающим гастроэнтерит у детей, относят ротавирус, норовирус и вирус SARS-CoV-2.
Типичная клиническая картина включает в себя лихорадку, рвоту, диарею, явления токсикоза и эксикоза различной степени тя-
жести. Однако в 30—35% случаев острые кишечные инфекции вирусной этиологии протекают с осложнением в виде острого
повреждения почек (ОПП), что значительно утяжеляет течение болезни и влияет на исход заболевания. Используемые на дан-
ный момент маркеры диагностики ОПП малоинформативны вследствие позднего патогномоничного изменения их уровня на
фоне выраженных изменений в клинической картине. В настоящее время существуют неинвазивные биомаркеры ОПП, кото-
рые выявляются до повышения общепринятых биохимических тестов и могут использоваться для ранней диагностики поврежде-
ния почек. Использование данных биомаркеров в практике позволит разработать клинико-лабораторные, дифференциаль-
но-диагностические критерии ранней диагностики, а также факторы риска развития ОПП у детей с вирусными диареями раз-
личной этиологии, с целью проведения своевременного эффективного патогенетического лечения и предотвращения
серьезных осложнений. 
Ключевые слова: острая кишечная инфекция, вирусная диарея, острое повреждение почек (ОПП), ротавирус, норовирус,
SARS-CoV-2, COVID-19, биомаркеры, NGAL — липокалин-2, ассоциированный с нейтрофильной желатиназой, KIM-1 — моле-
кула повреждения почек, L-FABP — белок, связывающий жирные кислоты печеночного типа, IL-18 — интерлейкин-18, цистатин С,
нефрин

Early diagnosis and predicting of acute kidney injury in children 
with viral gastroenteritis of various agents (Literature review)
L. N. Mazankova, P. Y. Luzan
Russian Medical Academy of Continuing Professional Education of the Ministry of Health of Russia, Moscow

The most common viral infections causing gastroenteritis in children include rotavirus, norovirus, and the SARS-CoV-2. A typical clinical picture includes fever, vomiting,
diarrhea, toxicosis and exicosis of varying severity. However, in 30—35% of cases, acute intestinal infections of viral etiology complicate of acute kidney injury
(AKI), which significantly aggravates the course of the disease and affects the outcome of the disease. Currently used markers for the diagnosis of AKI are poor
informative due to late detection of typical laboratory changes during the clinical picture's change. Currently, there are non-invasive biomarkers of AKI detected
before changes in routine biochemical tests and can be used for early diagnosis of kidney damage. Using of these biomarkers in practice will develop of clinical
and laboratory differential diagnostic criteria for early diagnosis, risk factors for the development of AKI in children with viral diarrhea of various agents, in order to
start timely effective pathogenetic treatment and prevent serious complications.

Keywords: аcute intestinal infection, viral diarrhea, acute kidney injury, rotavirus, norovirus, SARS-CoV-2, COVID-19, biomarkers, NGAL — neutrophil gelati-
nase-associated lipocalin-2, KIM-1 — kidney injury molecule, L-FABP — liver-type fatty acid-binding protein, IL-18 — interleukin-18, сystatin C, nephrin
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По данным ВОЗ, вирусные диареи являются
одной из наиболее частых причин госпитализации, за-
болеваемости и смертности среди детей во всем мире.
Одним из наиболее распространенных возбудителей
диареи являются ротавирусы, на долю которых прихо-
дится 35—60% случаев острой тяжелой диареи среди
детей в возрасте младше 5 лет, а показатель летальнос-
ти (CFR) при ротавирусной инфекции составляет при-
близительно 2,5% [1]. До достижения пятилетнего воз-
раста 85—90% детей хотя бы однократно переносят ро-
тавирусную инфекцию (РВИ). В Российской Федерации

заболеваемость ротавирусной инфекцией в 2021 г. по
сравнению с 2020 г. увеличилась на 46,6% и в основном
приходится на детей в возрасте 1—2 лет (890,49 на
100 тыс. населения) и до года (593,48 на 100 тыс. на-
селения) [2].

К другим значимым этиологическим факторам раз-
вития диареи относится норовирус. Норовирусная ин-
фекция (НВИ) занимает шестое место среди наиболее
распространенных причин смерти от острых кишечных
инфекций с диарейным синдромом среди детей в воз-
расте до 5 лет и второе место среди наиболее частых
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причин смерти вследствие диареи среди детей старше
5 лет [ВОЗ]. В 2021 г. показатель заболеваемости но-
ровирусной инфекции в Российской Федерации (24,76
на 100 тыс. населения) по сравнению с 2020 г. увели-
чился на 40%. В структуре очагов групповой заболева-
емости с фекально-оральным механизмом передачи
инфекции НВИ превалирует как по количеству очагов,
так и по числу заболевших. В 2021 г. в Российской
Федерации зарегистрировано 183 очага групповой
заболеваемости НВИ с общим количеством заболев-
ших 2654 человека (в 2020 г. — 103 и 1480 соответ-
ственно). Наибольшее количество вспышек зарегистри-
ровано в дошкольных (119) и общеобразовательных
(45) учреждениях [2].

По последним данным мировой литературы, для возбу-
дителя коронавирусной инфекции COVID-19 SARS-CoV-2
стала характерна гастроинтестинальная симптоматика.
Жалобы на рвоту и диарею у детей, госпитализирован-
ных в стационары г. Москвы, особенно возросли в пя-
тый эпидемиологический подъём заболеваемости с ян-
варя 2022 года, когда на смену геноварианта дельта
пришел омикрон, вызывающий у 17,3% госпитализиро-
ванных детей преобладание гастроинтестинальной
формы течения заболевания [3]. Частота развития ди-
ареи различна, по данным разных авторов, и в среднем
составляет 2—49,5% случаев, в том числе у детей [4].
Диарейный синдром может как предшествовать разви-
тию респираторных проявлений, так и возникать одно-
временно с ними, протекать с различной выраженно-
стью степени тяжести, что может усугублять состояние
пациента [5]. Патогенез развития диареи на фоне тече-
ния COVID-19 является многофакторным, а выделение в
кале пациентов РНК SARS-CoV-2 имеет важное клини-
ко-эпидемиологическое значение, способствуя фекаль-
но-оральной передаче этой инфекции [6].

В большинстве случаев типичная клиническая карти-
на вирусных диарей представлена лихорадкой, инток-
сикационным синдромом и симптомами острого гастро-
энтерита разной степени тяжести. Тяжесть заболевания
определяется степенью развития дегидратации. Одна-
ко, в настоящее время большое значение при вирусных
диареях, особенно при ротавирусной инфекции, прида-
ется изучению внекишечных осложнений и очагов, при-
водящих к метаморфозу клинической картины заболе-
вания, утяжелению течения и неблагоприятным исхо-
дам. Согласно литературным данным, ротавирусный га-
строэнтерит может сопровождаться неврологическими
проявлениями, такими как острый энцефалит/энцефа-
лопатия или судороги, [7], цитолитический синдром и
холестаз, тромбоцитопения, поражение респираторно-
го тракта, миокарда и почек [8]. 

В западных странах Bradshaw et al. описано, что у
1% пациентов на фоне острого инфекционного гастро-
энтерита может развиться острое повреждение почек
(ОПП) [9]. Однако в этом исследовании частота разви-
тия ОПП оценивалась путем сбора и анализа данных
на основании случаев выставленного диагноза по
МКБ-9, без анализа клинических и лабораторных дан-

ных. Вероятно, распространенность ОПП часто недо-
оценивается у детей, госпитализированных по поводу
острого инфекционного гастроэнтерита, особенно при
более легких формах, которые быстро купируются с по-
мощью регидратации. Так, в исследовании Marzuillo et al.
распространенность ОПП на фоне ОКИ составила уже
24,6% [10], а у Moghtaderi et al. 78,6% соотвественно
[11]. Разницу в полученных данных, вероятно, можно
объяснить различной доступностью медицинской помо-
щи в развивающихся странах. 

Оценка патологических изменений мочевого синд-
рома показала высокую частоту протеинурии, зареги-
стрированной у детей во всех возрастных группах, что
может свидетельствовать о развитии нефропатии у де-
тей с ОКИ тяжёлой степени тяжести, а повышение уров-
ня креатинина у каждого второго ребенка в возрастных
группах до года и от 1 года до 3 лет не исключает ОПП
[12]. При тяжелом течении заболевания и выраженной
интоксикации чаще отмечаются глюкозурия, ацетону-
рия, эпителиурия, лейкоцитурия, эритроцитурия, ци-
линдриурия и появление слизи в моче, что свидетельст-
вует о повышении проницаемости почечного барьера,
вероятно вследствие развития токсической нефропатии
[13]. По данным литературы вирусные диареи у детей,
особенно в возрасте до 5 лет (91,9%), в 30—35% про-
текают с осложнением в виде ОПП, что играет важную
роль в длительности госпитализации, тяжести течения
и возможных исходах [14, 15, 16, 17]. ОПП — это па-
тологическое состояние, развивающееся в результате
непосредственного острого воздействия ренальных и/
или экстраренальных повреждающих факторов, про-
должающееся до 7-ми суток и характеризующееся бы-
стрым (часы-дни) развитием признаков повреждения
или дисфункции почек различной степени выражен-
ности [18]. 

Различают преренальные (связанные со снижением
почечной перфузии, из-за уменьшения объема циркули-
рующей крови), ренальные (связанные с поражением
паренхимы почек) и постренальные (связанные с нару-
шением оттока мочи из органов мочевой системы) при-
чины ОПП [19]. По данным Kaufman et al. [20], пример-
но в 70% случаев ОПП связано с преренальными при-
чинами, когда основная функция почек может быть нор-
мальной, но снижение почечной перфузии приводит к
снижению скорости клубочковой фильтрации. Реналь-
ные причины разделяются в зависимости от того, какая
структура почки поражается в первую очередь (т. е. вну-
трипочечные сосуды, клубочки, канальцы и интерсти-
ций). Причинами острого канальцевого некроза являют-
ся почечная гипоперфузия (вследствие гипотонии или
сепсиса — ишемический канальцевый некроз) или не-
фротоксины (различные химические вещества, в том
числе лекарственные средства, которые оказывают ток-
сическое действие на клетки канальцев). В отличие от
преренальной этиологии, острое повреждение почек,
вызванное острым канальцевым некрозом, не купирует-
ся адекватным восполнением внутрисосудистого объ-
ема, занимает более длительный период времени и
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иногда требует интенсивного лечения вплоть до необ-
ходимости временной заместительной почечной тера-
пии. Гломерулярные причины острого повреждения по-
чек связаны с острым воспалением кровеносных сосу-
дов почек и клубочков, и обычно являются проявлени-
ем системного заболевания (например, системная
красная волчанка, синдром Гудпасчера, гранулематоз
Вегенера). 

У детей ОПП на фоне ОКИ чаще всего проявляется
из-за снижения объема циркулирующей крови за счет
дегидратации, вызванной рвотой и диареей. По данным
И.В. Парфенчика, в остром периоде ОКИ у 41,6% де-
тей имеет место транзиторное нарушение функции по-
чек, купирующееся на фоне инфузионной терапии в те-
чение суток [17]. При генерализованных (септических)
формах некоторых ОКИ (чаще бактериальных агентов,
по сравнению с вирусными) может развиться ренальное
ОПП с развитием гемолитико-уремического синдрома,
требующее интенсивной терапии. В редких случаях бы-
ли зарегистрированы случаи развития постренального
поражения почек при ротавирусной инфекции с разви-
тием обструктивной уропатии и требующие в тяжелых
случаях оперативного вмешательства. Во всех описан-
ных случаях были дети в возрасте до 3 лет, с подтверж-
денным ротавирусным гастроэнтеритом, осложненным
тяжелым эксикозом, с развитием метаболического аци-
доза, у которых методом УЗИ диагностировали камни в
мочевыводящих путях. Камни состояли в основном из
уратов аммония. Хотя обструктивная уропатия на фоне
вирусной диареи встречается очень редко, следует пом-
нить о существующем осложнении в случаях, когда оли-
гурия/анурия не купируется адекватной инфузионной
терапией или сохраняется, несмотря на регресс гастро-
интестинальных проявлений [21, 22, 23].

Что касается коронавирусной инфекции COVID-19,
доказано, что ее течение часто сопровождается гастро-
интестинальной симптоматикой, что может повышать
риск более тяжелого течения болезни [24]. Частота
ОПП при COVID-19 в наблюдениях разных авторов ко-
леблется от 5 до 36,6%, а ее развитие сопряжено с вы-
сокой смертностью (60—90%) [25]. Выявленные морфо-
логические изменения в почках представлены дистро-
фическими изменениями эпителия проксимальных ка-
нальцев, гиалинозом стенок артериол и части клубоч-
ков, очаговой лимфоцитарной инфильтрацией в строме
коркового слоя различной степени выраженности [25].
Таким образом, необходима постоянная насторожен-
ность в отношении развития ОПП на фоне коронави-
русной инфекции COVID-19. Напротив, для постанов-
ки диагноза мультисистемного воспалительного
синдрома (MIS-C) из новой версии определения иск-
лючили такой критерий как поражение почек, и вклю-
чают теперь наличие минимум двух из пяти признаков
вовлечения систем органов: поражение сердца, вовле-
чение кожи и слизистых оболочек, нарушения работы
желудочно-кишечного тракта, гематологические от-
клонения и шок [26].

В настоящее время выявление и стратификация тя-
жести ОПП базируется на использовании двух диагнос-
тических тестов — концентрации креатинина в сыворот-
ке крови (скорость клубочковой фильтрации (СКФ) и
объеме выделенной мочи. К рутинным методам пораже-
ния почек также относится определение уровня проте-
инурии, эритроцитурии, лейкоцитурии [18]. Анализ ли-
тературы показал, что имеющиеся маркеры определе-
ния СКФ малоинформативны и не затрагивают пациен-
тов на ранних доклинических этапах, вследствие по-
зднего появления патогномоничных лабораторных из-
менений и клинических проявлений [27, 28]. Так,
например, на уровень сывороточного креатинина влия-
ют индивидуальные особенности организма (возраст,
пол, мышечная масса), некоторые лекарственные сред-
ства, и в среднем необходимо не менее 1—2 суток, что-
бы проследить изменение уровня креатинина в крови
пациента. Выявленные изменения со стороны показате-
лей мочевого осадка, функции почек требуют проведе-
ния более углубленного обследования с целью разра-
ботки ранней диагностики, коррекции лечения на ран-
них этапах, а также применения превентивного лечения
[29]. На данный момент ведется поиск диагностических
критериев, которые могли бы на ранних этапах указать
на формирование и стадию ОПП. Клинически примени-
мые биомаркеры ОПП должны быть: (а) неинвазивны-
ми, с использованием легкодоступных биологических
образцов, таких как кровь или моча; (b) быстро изме-
ряемые с использованием стандартизированных мето-
дов для клинических анализов; (c) высокочувствитель-
ные, для облегчения раннего выявления, с широким ди-
намическим диапазоном и пороговыми значениями, по-
зволяющими проводить стратификацию риска; (d) спе-
цифичные для ОПП, чтобы дифференцировать реналь-
ное ОПП от преренальной азотемии и хронического
заболевания почек; (e) возможными к прогнозирова-
нию клинических исходов, таких как необходимость
проведения диализа, продолжительности пребывания в
больнице и риска смертности; (f) определяющими нача-
ло терапии; и (g) способствующими мониторингу ответа
на терапию [27]. 

Согласно данным литературы, существуют такие мар-
керы ОПП, которые не зависят от фильтрационной функ-
ции почек, выявляются до повышения общепринятых био-
химических тестов и могут использоваться для ранней ди-
агностики повреждения почек: NGAL — липокалин-2, ас-
социированный с нейтрофильной желатиназой, KIM-1 —
молекула повреждения почек, L-FABP — белок, связываю-
щий жирные кислоты печеночного типа, IL-18 — интер-
лейкин-18, цистатин С, нефрин [27, 30, 31]. 

NGAL — это гликопротеин, который первоначально
был обнаружен в активированных нейтрофилах. По-
зднее было показано, что клетки почечных канальцев,
могут продуцировать NGAL в ответ на различные по-
вреждения [32]. В моче NGAL появляется при поврежде-
нии проксимальных канальцев за счет роста синтеза в
дистальных отделах нефрона. Экскреция NGAL с мочой
на 24—48 часов опережает повышение концентрации
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креатинина в сыворотке крови [31]. На данный момент
NGAL является наиболее широко применяемым марке-
ром почечного повреждения при различных состояниях.
В исследовании Джэ Юн Ан 2015 г. уровень NGAL
плазмы успешно использовался в качестве раннего
предиктора ОПП у взрослых с острым отравлением
[16]. В исследовании Jef Van den Eynde 2022 г. показа-
но, что NGAL являлся наиболее важным диагностиче-
ским биомаркером в качестве предиктора ОПП, свя-
занного с хирургическим вмешательством на сердце у
детей [33]. В литературе имеются единичные исследова-
ния, посвященные изучению уровня NGAL у взрослых
пациентов с острым гастроэнтеритом и развитием пора-
жения почек на фоне дегидратации [15]. Xin-Ling Liang
продемонстрировал способность использования NGAL
не только для диагностики ОПП, но и для прогнозирова-
ния краткосрочного прогноза [34].

KIM-1 представляет собой трансмембранный гли-
копротеин 1 типа, который специфически активируется
в дифференцированных клетках проксимальных каналь-
цев после ишемического или нефротоксического ОПП.
Появляется KIM-1 в моче уже в первый день после ток-
сического или ишемического повреждения канальцев
почек. В литераторе было описано увеличение концент-
рации KIM-1 через час после хирургического вмеша-
тельства, а также у пациентов с острым коронарным
синдромом и онкологическими заболеваниями, что го-
ворило о раннем развитии ОПП [35]. В проведенных
исследованиях повышенный уровень KIM-1 отражал ка-
нальцевое повреждение и играл важную роль в диагнос-
тике ОПП на ранней стадии при инфекции COVID-19
легкого и среднетяжелого течения [36]. Кроме того,
KIM-1 может указывать на более высокий риск клиниче-
ского ухудшения, развивающегося у пациентов при пос-
туплении в отделение интенсивной терапии [37]. Изме-
рения NGAL и KIM-1 в моче и плазме также используют
как ранний биомаркер ОПП в педиатрических отделе-
ниях различного профиля и ОРИТ [38], позволяя пред-
сказать это осложнение примерно за 1—2 дня до повы-
шения уровня креатинина в сыворотке [27], достоверно
отличить преренальную азотемию вследствие гипоксии
и ишемии от ренального поражения почек при воспали-
тельном повреждении интерстиция.

ИЛ-18 является провоспалительным цитокином, про-
дуцируемым в проксимальных канальцах, и определятся
в моче у больных с ишемическим ОПП в течение бли-
жайших 24 часов [39]. В нескольких клинических иссле-
дованиях была выявлена эффективность IL-18 в качестве
биомаркера ОПП у детей после операции на сердце
[40]. По данным Chirag R Parikh уровень IL-18 значи-
тельно повышался в моче до повышения уровня креати-
нина в сыворотке у пациентов с острым респираторным
дистресс-синдромом, у которых развилась ОПП, что
помогало предсказывать тяжесть течения и риск смерт-
ности пациентов с ОРДС, находящихся в отделении ин-
тенсивной терапии [41].

L-FABP экспрессируется в почках в проксимальных
извитых и прямых почечных канальцев. В нормальных

условиях L-FABP отсутствует в моче, так как, фильтруясь
в клубочках, полностью реабсорбируется в прокси-
мальных канальцах. В случае ОПП повышение L-FABP
определяется в первые 24 часа. В проведенных иссле-
дованиях его уровень в моче повышался спустя 4 ч пос-
ле оперативного вмешательства и был мощным незави-
симым индикатором риска развития ОПП. Так, в иссле-
довании на группе детей, перенесших искусственное
кровообращение, у которых впоследствии развилась
ОПП, концентрация L-FABP в моче значительно увеличи-
валась в течение 4 часов после операции [42]. У пациен-
тов с ОПП на фоне септического шока уровень L-FABP
значительно повышался и определял относительный
риск смертности [43, 44]. Было показано, что уровень
L-FABP прямо коррелирует со временем ишемии у реци-
пиентов почечного трансплантата [45].

Цистатин С отражает тубулярную дисфункцию, кото-
рая часто предшествует развитию гломерулярной. Он
содержится в плазме крови человека, выводится из ор-
ганизма почками. Таким образом в качестве маркера
повреждения почек его можно оценивать как в моче, так
и в плазме. Сывороточная концентрация цистатина С, в
отличие от креатинина, не зависит от индивидуальных
особенностей организма (питание, масса тела, пол,
возраст). Повышенный уровень цистатина С свидетель-
ствует о преклиническом поражении почек, которое
можно выявить до изменения уровня креатинина в крови
[46]. В литературе имеются единичные исследования,
посвященные изучению уровню цистатина С у детей при
острых кишечных инфекциях [47], где доказано, что
данные лабораторные показатели являются ранними
маркерами выявления повреждения проксимальных ка-
нальцев и минимального повреждения почек до повыше-
ния уровня креатинина. Цистатин С мочи в настоящее
время является маркером оценки тяжести канальцевых
нарушений [31]. 

Нефрин — трансмембранный белок подоцитов. Не-
фринурия является маркером повреждения клубочков
почек [48]. В настоящее время для выявления поврежде-
ния клубочков используется микроальбумин. Исследо-
вания показали, что нефринурия возникает на ранней
стадии гломерулярного повреждения, предшествуя аль-
буминурии [49]. В исследованиях новорожденных в от-
делении интенсивной терапии повышенный уровень не-
фрина в моче являлся предиктором ОПП и смертности
[50]. Доказано, что мочевой нефрин является более
ранним, специфичным и чувствительным маркером, чем
микроальбумин, для раннего выявления диабетической
нефропатии [48]. На сегодняшний день опубликованы
единичные исследования об использовании нефрина в
диагностике ОПП у детей или подростков, что указыва-
ет на необходимость клинических исследований с ис-
пользованием нефрина мочи для оценки, мониторинга и
прогнозирования заболеваний почек у детей. 

Имеются многочисленные зарубежные публикации,
демонстрирующие использование новых биомаркеров
для диагностики, прогнозирования неблагоприятного
исхода и риска смерти у пациентов с ОПП с сердеч-
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но-сосудистыми заболеваниями, кардиохирургических
больных [51], пациентов после трансплантации органов
[52, 53, 54], и находящихся в отделении интенсивной
терапии. 

В доступных информационных источниках практиче-
ски отсутствуют исследования, посвященные ранней ди-
агностике ОПП и риску развития осложнений со сторо-
ны почек при вирусных диареях различной этиологии у
детей. NGAL, KIM-1, L-FABP, IL-18, цистатин С и нефрин
представляют собой новые прогностические биомарке-
ры ОПП и его исходов. Доказано [27], что применение
только одного биомаркера не позволяет увидеть пол-
ную картину в ранние сроки ОПП. Для более глубокого
изучения патогенетических механизмов поражения по-
чек необходимо применение комбинаций биомаркеров
с оценкой их диагностической и прогностической значи-
мости [18]. Так, например, комбинация KIM-1 с IL-18 в
исследовании 32 биомаркеров мочи при диагностике
ОПП после операции на сердце показала наибольшую
информативность по сравнению с отдельными биомар-
керами [55], а также облегчала раннюю диагностику и
оценку вероятного прогрессирования ОПП после ис-
кусственного кровообращения [56]. По данным Chirag
R. Parikh, повышенные уровни IL-18 в моче и уровни
NGAL в моче и плазме были связаны последующим раз-
витием ОПП и неблагоприятными исходами у взрослых,
перенесших операцию на сердце, и коррелировали с
более длительным пребыванием в больнице, в отделе-
нии интенсивной терапии и более высоким риском ди-
ализа или смерти [57]. 

Таким образом, в настоящее время ОПП встречает-
ся в 30%—35% случаев вирусных диарей у детей, а так-
же от 5 до 36,6% случаев коронавирусной инфекции
COVID-19. С помощью высокоспецифических, высоко-
чувствительных неинвазивных маркеров — NGAL, KIM-1,
L-FABP, IL-18, цистатина С и нефрина станет возможным
разработать клинико-лабораторные, дифференциаль-
но-диагностические критерии ранней диагностики, а
также факторы риска развития ОПП. Анализ уровня
данных маркеров позволит уточнить патогенез повреж-
дения почек и способствовать своевременной диагнос-
тике риска развития ОПП с целью проведения превен-
тивного лечения, совершенствования своевременного
эффективного патогенетического лечения и предотвра-
щения серьезных осложнений.
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Локальная вспышка пищевого ботулизма
в г. Красноярске
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2Красноярская межрайонная детская клиническая больница №1, Россия, 
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Ботулизм — это тяжелое инфекционное заболевание, не потерявшее своей актуальности и на сегодня. В связи с широкой попу-
лярностью домашнего консервирования ботулизм распространен повсеместно, чаще регистрируется в виде спорадических
случаев и небольших (локальных) вспышек. В работе представлен клинический случай тяжелой формы пищевого ботулизма с
развитием бульбарных нарушений и дыхательных расстройств у одного из троих пациентов, объединенных одним эпиданамне-
зом. Подчеркнута сложность дифференциальной диагностики ботулизма и значимость своевременной постановки диагноза. 
Ключевые слова: ботулизм, ботулотоксин, противоботулиническая сыворотка, диагностика, лечение 

Local outbreak of foodborne botulism 
in Krasnoyarsk
G. P. Martynova1, A. A. Andreeva2, Ya. A. Bogvilene1, M. A. Stroganova1, L. A. Ikkes1, A. V. Karasev2, L. P. Alyeva2, D. V. Bogatyrev2

1 Krasnoyarsk State Medical University named after Professor V.F. Voino-Yasenetsky 
of the Ministry of Health of the Russian Federation
2 Krasnoyarsk Interdistrict Children's Clinical Hospital No. 1, Krasnoyarsk, Russia

Botulism is a serious infectious disease that has not lost its relevance today. Due to the widespread popularity of home canning, botulism is widespread everywhere,
more often recorded in the form of sporadic cases and small (local) outbreaks. The paper presents a clinical case of a severe form of food botulism with the develop-
ment of bulbar disorders and respiratory disorders in one of three patients united by one epidanamnesis. The complexity of differential diagnosis of botulism and the
importance of timely diagnosis is emphasized.
Keyword: botulism, botulnum toxin, differential diagnosis, anti-botulinum serum, diagnostics tactics of treatment
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Ботулизм — острое инфекционное заболе-
вание, возникающее в результате употребления в пи-
щу продуктов, содержащих нейротоксин Clostridium
botulinum, характеризующееся парезами и паралича-
ми поперечнополосатой и гладкой мускулатуры в ре-
зультате блокады токсином выделения ацетилхолина в
нервных синапсах, поражением центральной и веге-
тативной нервной системы, иногда сочетающееся с
гастроинтестинальными симптомами в начальном пе-
риоде заболевания [1, 2]. Ботулизм относится к бак-
териальным пищевым токсикоинфекциям, в то же вре-
мя более справедливо его рассматривать как нейро-

инфекцию, поскольку в клинической картине тяжелых
форм заболевания на первый план выступают при-
знаки поражения нервной системы с преобладанием
офтальмоплегических, бульбарных и вегетативных на-
рушений [3, 4]. 

Эпидемиология ботулизма исключительно своеоб-
разна и не укладывается в классические представле-
ния об эпидемиологии инфекционных болезней виду
полиморфизма клинических проявлений, тяжести те-
чения и особенностей распространения. Сlostridium
bоtulinum обнаружены на всех континентах, при этом
уровень заболеваемости различен, что объясняется
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особенностями питания населения, способами приго-
товления пищи и полнотой выявления и диагностики
заболеваний [5, 6]. В Российской Федерации ежегод-
но регистрируется около 300 случаев ботулизма, в
последнем десятилетии отмечается рост заболева-
емости и увеличение удельного веса неблагоприятных
исходов. Согласно учетным формам Роспотребнадзо-
ра, в 2011 году в Российской Федерации зарегистри-
рован 91 случай ботулизма и 16 летальных исходов,
в 2020 году — 112 случаев ботулизма и 7 летальных
исходов, в 2021 году от ботулизма пострадало уже
148 человек, а удельный вес летальных исходов со-
ставил 14,9% (22 случая) [7, 8]. В среднем леталь-
ность от ботулизма в разных странах, в том числе и в
России варьирует от 1,5 до 40% и более, основными
причинами неблагоприятных исходов являются по-
здняя диагностика и развитие дыхательной недоста-
точности [9].

Согласно классификации ВОЗ, выделяют четыре
клинические формы ботулизма: пищевой — возни-
кающий в результате употребления в пищу продуктов,
накопивших ботулинический токсин; раневой — в слу-
чае загрязнении почвой раны, в которой создаются
условия для прорастания и последующего токсинооб-
разования, попавших из почвы Cl. botulinum; боту-
лизм детского возраста, возникающий преимущест-
венно у детей до 6 месяцев при инфицировании их
Cl. botulinum, а также ботулизм неуточненной приро-
ды, когда установить связь между заболеванием и пи-
щевым продуктом не удается [1].

Пищевое отравление как форма ботулизма со-
ставляет более 99% и развивается в случаях, когда
пищевые продукты, содержащие споры Cl. botulinum,
консервируют или неправильно хранят в анаэробных
условиях, что обеспечивает их созревание, размно-
жение и продукцию токсина, при этом продукты не из-
меняют ни вкуса, ни цвета, ни запаха. Домашние за-
готовки являются наиболее распространенной причи-
ной пищевого отравления как формы ботулизма. Мо-
гут также регистрироваться редкие вспышки, связан-
ные с употреблением коммерчески обработанных
кустарным способом пищевых продуктов. Образова-
ние токсина в консервированных продуктах кустар-
ного производства происходит неравномерно, в виде
«очагов», приводя к избирательному поражению лиц,
употребивших этот продукт [7, 10, 11]. 

Клиническая картина ботулизма отличается выра-
женным полиморфизмом, что затрудняет дифферен-
циальную диагностику с другими заболеваниям и при-
водит к ошибочному диагнозу, поздней госпитализа-
ции, развитию осложнений и неблагоприятных исхо-
дов [1, 6, 7]. 

В ноябре 2022 года в г. Красноярск зарегистриро-
вано три случая пищевого ботулизма у 2 детей (7 и
11 лет) и подростка (18 лет), объединенные одним

эпидемиологическим анамнезом. Пациенты 12 и
18 лет — родные сестры, проживают в одной семье.
В ходе проведения санитарно-эпидемиологического
расследования установлено, что причиной отравления
бактериальной этиологии послужило употребление в
пищу пострадавшими готового продукта «Кукуруза са-
харная вареная в вакуумной упаковке» (450 грамм),
изготовитель «ЧП A.I.M-SHAMSHOD» (Республика Уз-
бекистан), дата изготовления — 02.08.2022 год, срок
годности — 01.08.2023 год. Поставки продукта осу-
ществлялись в Красноярский край, Новосибирскую,
Кемеровскую и Омские области, Алтайский край,
Республику Хакасия, Республику Бурятия и Забай-
кальский край. По результатам проведенных лабора-
торных исследований в отобранных пробах кукурузы
вакуумированной обнаружен ботулотоксин, отмечен
характерный рост Cl. botulinum [12]. 

Все пациенты заболели в течение одного времен-
ного периода — 29.10.22—30.10.22 и имели одина-
ковый характер жалоб в виде нарастающей слабос-
ти, вялости, 1—2-кратной рвоты, двоения в глазах, не-
четкости речи, поперхивания при глотании. В двух из
трех случаев было заподозрено острое нарушение
мозгового кровообращения, в связи с чем на догоспи-
тальном этапе пациентам было проведено МСКТ го-
ловного мозга Все три случая ботулизма характери-
зовались тяжелым течением, у одного ребенка 7 лет
тяжесть заболевания нарастала в течение первых
5 дней с момента госпитализации, возникшие рас-
стройства дыхания и бульбарный нарушения явились
основанием для проведения искусственной вентиля-
ции легких. Пациенты получали лечение в условиях
отделения анестезиологии и реанимации, с назна-
чением специфической терапии. С учетом действую-
щих клинических рекомендаций, всем троим боль-
ным была однократно введена специфическая анти-
токсическая противоботулиническая сыворотка типа А
10 000 МЕ (2 мл) 1 доза, типа В 5000 МЕ (5,6 мл)
1 доза, типа Е 10 000 МЕ (5,6 мл) 1 доза [1]. 

В качестве клинического примера представляем
случай тяжелой формы ботулизма у ребенка 7 лет.
Получено информированное согласие. 

Больной Б., 2022 года рождения (7 лет) обратился
в приемное отделение инфекционного стационара
КГБУЗ «КМДКБ №1» 30.10.2022 с жалобами на боль
и першение в горле, затруднение при глотании, невнят-
ную речь, двоение в глазах, шаткость походки, про-
грессирующую вялость и слабость. Из анамнеза забо-
левания выяснено, что заболел ребенок 25.10.22 г.,
когда на фоне нормальной температуры начал под-
кашливать, появились боли в горле, обратились к уча-
стковому педиатру, экспресс мазок на COVID-19 —
результат положительный, выставлен диагноз: Новая
коронавирусная инфекция CОVID-19, легкая форма,
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амбулаторно назначен арбидол внутрь и гриппферон
капли в нос. 

29.10.22 г. у мальчика появились жалобы на боли
в животе, 2 раза разжиженный стул, родители само-
стоятельно давали смекту. Утром 30.10.22 г. (6 день
болезни) появилось двоение в глазах, нечеткая речь,
нарастала слабость, появилось поперхивание при по-
пытке пить воду. Вызвана бригада скорой медицин-
ской помощи, заподозрен «вирусный энцефалит»,
исключалось развитие «острого нарушения мозгово-
го кровообращения». Проведено МСКТ головного
мозга — патологии не выявлено. Госпитализирован в
инфекционный стационар. При сборе эпидемиологи-
ческого анамнеза было установлено, что 28.10.2022
года мальчик употреблял в пищу кукурузу из вакуум-
ной упаковки, купленной в одном из супермаркетов
(другие члены семьи данный продукт не употребляли).
Другие консервы, а также копчености, рыбу, продук-
ты домашнего консервирования мальчик не употреб-
лял, травмы головы, повышенные нагрузки, случайное
употребление психоактивных веществ и лекарствен-
ных препаратов родители отрицали, за пределы горо-
да не выезжал, животных в доме нет. Рос и развивался
нормально. Привит по возрасту. Редко болеет ОРВИ,
на диспансерном учете не состоит.

На момент осмотра в приемном отделении состоя-
ние ребенка тяжелое, за счет острой церебральной
недостаточности: сознание ясное, обращенную речь
понимает, речь тихая, замедленная, слабомодулиро-
ванная, гнусавость, выражен бульбарный синдром,
«поперхивается жидкой и твердой пищей». Катараль-
ных явлений нет, температура тела нормальная. Кож-
ные покровы умеренно бледные, сыпи нет. Перифери-
ческий кровоток не нарушен, артериальное давление
в норме. Слизистая ротоглотки умеренно гипереми-
рована, без наложений. Самостоятельное дыхание
адекватное. Одышки нет. В легких дыхание везикуляр-
ное, проводится с двух сторон одинаково, хрипов нет.
Сердечные тоны громкие ритмичные. Гемодинамика
стабильная. Живот мягкий, доступен глубокой пальпа-
ции, перистальтика выслушивается, печень и селезен-
ка не увеличены, стула не было в течение суток, мо-
чился удовлетворительно. Неврологический статус:
сознание ясное, двусторонний мидриаз, зрачки
D = S = 5 мм, фотореакция отсутствует. Диффузная
мышечная гипотония. Сухожильные рефлексы вызыва-
ются. Парезов и параличей конечностей нет. Менин-
геальных знаков нет. По тяжести состояния мальчик
госпитализирован в отделение реанимации, начата
инфузионная терапия глюкозо-солевыми растворами,
назначен цефтриаксон внутривенно, интерферон-
альфа (Виферон) ректальные суппозитории 500 тыс.
МЕ х 2 раза в день.

При лабораторном исследовании в общем и био-
химическом анализах крови признаков воспаления у

пациента не выявлено. Рентгенография органов груд-
ной клетки — без патологии. С диагностической целью
проведена люмбальная пункция — ликворологических
изменений нет, ПЦР ликвора на группу герпесвирусов,
энтеровирусы — отрицательно. ПЦР мазка из носог-
лотки на РНК COVID-19 — результат отрицателен. 

31.10.22 г. (третий день госпитализации) на осно-
вании клинико-анамнестических данных, результатов
лабораторного исследования, с учетом эпидемиоло-
гического анамнеза выставлен диагноз: Пищевой бо-
тулизм, тяжелая офтальмопаралитическая форма.
31.10.22 г. у ребенка взят на исследование биологи-
ческий материал (кровь, моча и кал) для проведения
биологической пробы и серологических реакций.
Одновременно начата специфическая терапия анти-
токсической противоботулинической сывороткой ти-
па А 10 000 МЕ (2 мл) 1 доза, типа В 5000 МЕ
(5,6 мл) 1 доза, типа Е 10 000 МЕ (5,6 мл) 1 доза.
Несмотря на обнаружение лабораторией Управле-
ния Роспотребнадзора по Красноярскому краю боту-
лотоксина в отобранных пробах кукурузы вакуумиро-
ванной, при исследовании биологического матери-
ала в сыворотке крови и фекалиях пациента ботуло-
токсин типов А, В, С, Е, F не обнаружен. 

На фоне проводимой терапии в динамике
01.11.22 г.—02.11.22 г. состояние пациента продол-
жало ухудшаться за счет нарастания неврологиче-
ской симптоматики в виде появления птоза, прогрес-
сирования бульбарного синдрома, диффузной мы-
шечной гипотонии, появления дыхательных рас-
стройств, связанных со снижением экскурсии мышц
грудной клетки. В связи с чем 02.11.2022 года ребе-
нок был переведен на АИВЛ, которая продолжалась
до 09.11.2022 года. В лечении добавлен второй ан-
тибиотик метронидазол, начата нейрометаболиче-
ская терапия — цитофлавин, глиатилин. 

Учитывая выраженную тяжесть состояния, проведе-
на телемедицинская консультация со специалистами
ФГБОУ «Детский научно-клинический центр инфекци-
онных болезней ФМБА» г. Санкт-Петербург, согласо-
ван клинический диагноз и тактика ведения пациента. 

На фоне комплексной терапии положительная ди-
намика была достигнута только через неделю: с
09.11.22 г. самостоятельное дыхание стало адекват-
ным, купированы проявления гиповентиляции и ребе-
нок был экстубирован. В течение следующих 5 дней
регрессировал бульбарный синдром, восстанови-
лось глотание, появилась связная звонкая речь, вос-
становились фотореакции. Дальнейшая нейромета-
болическая терапия пациенту была продолжена уже в
отделении нейроинфекций (глиатилин, цитофлавин,
церебролизин), по результатам которой состояние
ребенка значительно улучшилось. Отсутствовали
бульбарные нарушения, наросла мышечная сила, при
этом сохранялась быстрая утомляемость и эпизодиче-
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ская диплопия при зрительной нагрузке. К моменту
выписки (29 день госпитализации): когнитивные функ-
ции сохранены, глазодвигательных, координаторных
нарушений, парезов и параличей нет. Даны рекомен-
дации по продолжению восстановительного этапа ле-
чения по месту жительства. 

Заключение
Таким образом, представленный клиниче-

ский случай демонстрирует трудности дифференци-
альной диагностики ботулизма на ранней стадии бо-
лезни, что обусловлено полиморфизмом клинических
проявлений и схожестью с рядом заболеваний, проте-
кающих с аналогичной симптоматикой. При этом не-
обходимо подчеркнуть, что ранняя диагностика боту-
лизма с учетом данных эпидемиологического анамне-
за является залогом благоприятного исхода даже
тяжелых форм ботулизма. 
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Случай висцерального лейшманиоза,
завезенного из Армении
А. Л. РОССИНА1, С. Б. ЧУЕЛОВ1, Н. В. КОНДРАТЕНКО2, Е. В. ЦЕЛОВАЛЬНИКОВА2, 
А. В. ТЕБЕНЬКОВ 2, С. В. КОЛЯГИНА2, Н. А. СОКОЛОВА1,3, Н. В. НЕПОКУЛЬЧИЦКАЯ3 
1Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им Н.И. Пирогова, Москва, Россия
2Детская городская клиническая больница №9 им Г. Н. Сперанского, Москва, Россия
3Морозовская детская городская клиническая больница Департамента здравоохранения 
города Москвы, Россия

Актуальность проблемы висцерального лейшманиоза обусловлена тяжестью клинических проявлений, а также необходимо-
стью незамедлительного проведения этиотропной терапии. Целью работы является обобщение имеющихся в литературе дан-
ных, касающихся эпидемиологической ситуации по висцеральному лейшманиозу в Республике Армения, с учетом возможности
появления завозных случаев на территории РФ. Материалы и методы: проведен обзор отечественной и зарубежной литерату-
ры за последние 10 лет, в том числе, Интернет-ресурсов и приведено собственное клиническое наблюдение за ребенком с за-
везенным из Армении висцеральным лейшманиозом, протекавшим с рецидивом. Заключение. Висцеральный лейшманиоз явля-
ется эндемичным для Закавказья, в т.ч. для Республики Армения, заболеванием. Лица, посещавшие территории высокого ри-
ска заражения с развившимся характерным симптомокомплексом, включающим лихорадку, гепатоспленомегалию,
панцитопению, подлежат обследованию на висцеральный лейшманиоз. После проведенного лечения необходимо осуществ-
лять динамическое наблюдение.
Ключевые слова: висцеральный лейшманиоз, Армения, Россия, рецидив, дети

A case of visceral leishmaniasis imported from Armenia
A. L. Rossina1, S. B. Chuelov1, N. V. Kondratenko2, E. V. Tselovalnikova2, A. V. Tebenkov2, 
S. V. Kolyagina2, N. A. Sokolova1,3, N. V. Nepokulchitskaya3

1Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
2Children's Clinical Hospital №9 named G. N. Speransky, Moscow, Russia
3Morozov Children's City Clinical Hospital of the Department of Health of the Moscow city, Russia 

The relevance of the problem of visceral leishmaniasis is due to the severity of clinical manifestations, as well as the need for immediate etiotropic therapy. The aim
of the work is to summarize the data available in the literature regarding the epidemiological situation of visceral leishmaniasis in the Republic of Armenia, taking
into account the possibility of imported cases in the territory of the Russian Federation. Materials and methods: a review of domestic and foreign literature over the
past 10 years, including Internet resources, was carried out and our own clinical observation of a child with relapsed visceral leishmaniasis imported from Armenia
was presented. Conclusion. Visceral leishmaniasis is endemic for Transcaucasia, incl. for the Republic of Armenia, disease. Persons who have visited areas of high
risk of infection with developed characteristic symptom complex, including fever, hepatosplenomegaly, pancytopenia, are subject to examination for visceral leish-
maniasis. After the treatment, it is necessary to carry out dynamic monitoring. 
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Висцеральный лейшманиоз (ВЛ) — систем-
ное протозойное заболевание, протекающее с пора-
жением системы мононуклеарных фагоцитов и кост-
ного мозга. Передается с укусами зараженных мос-
китов, реже парентеральным механизмом [1]. По
данным ВОЗ, в мире ежегодно возникает от 50 000

до 90 000 новых случаев ВЛ, большинство из кото-
рых приходится на Бразилию, Восточную Африку и
Индию [2]. 

Целью работы является обобщение имеющихся в
литературе данных, касающихся эпидемиологической
ситуации по висцеральному лейшманиозу в Республи-
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ке Армения, с учетом возможного завоза на террито-
рию РФ и описание собственного клинического на-
блюдения ребенка с висцеральным лейшманиоз.

Материалы и методы. Проведен обзор отечест-
венной и зарубежной литературы за последние
10 лет, в том числе Интернет-ресурсов и приведено
собственное клиническое наблюдение за ребенком с
завезенным из Армении висцеральным лейшмани-
озом.

Висцеральный лейшманиоз эндемичен для Закав-
казского региона (Южного Кавказа), в т.ч. — Арме-
нии. Республика Армения распложена на северо-вос-
токе Армянского нагорья, на значительном протяже-
нии окружена хребтами Малого Кавказа и рекой
Аракс. С 1828 года находилась в состав Российской
империи, а затем (до 1991 года) — СССР. На терри-
тории Армении в целом имеются благоприятные усло-
вия для обитания москитов — переносчиков кожного и
висцерального лейшманиоза. В Закавказье возбуди-
телем ВЛ является Leishmania infantum, а переносчика-
ми москиты рода Phlebotomus. Основным резерву-
аром ВЛ в Армении являются представители семейст-
ва псовых: собаки, лисы, шакалы, волки. Заразный
сезон начинается в апреле с появлением москитов и
заканчивается в сентябре-октябре, а наибольшее ко-
личество случаев ВЛ в соответствии с продолжитель-
ностью инкубационного периода регистрируется с де-
кабря по март [3, 4, 5]. 

ВЛ впервые зарегистрирован на Южном Кавказе
(современные Грузия, Армения и Азербайджан) в
1912—13 г., в том числе у девочки из Еревана. Сооб-
щение о втором случае ВЛ в Армении у 6-летней де-
вочки было сделано в 1925 г. С 1926 по 1969 г. в Ар-
мении было зарегистрировано 919 случаев ВЛ в
62 селах из 16 районов республики; наиболее актив-
ным очагом инвазии был Ереван (81,1% случаев).
С середины 1950-х и в 1960-е годы количество слу-
чаев ВЛ в СССР значительно сократилось в результа-
те осуществления мероприятий по отлову бродячих
собак, а также проведения кампании по борьбе с ма-
лярией, приведшей к значительному сокращению по-
пуляции москитов. Так, с 1954 по 1969 год число слу-
чаев ВЛ в Армении постоянно уменьшалось (в 1953 г.,
1954 г., 1955 г. — 73, 50, 39 случаев, соответствен-
но; в 1964 г. — два случая; в 1967—1969 гг. по одно-
му случаю в год). С 1969 по 1999 гг. ВЛ в Армении не
регистрировался. ВЛ вернулся в Армению в 1999 го-
ду: с 1999 по 2016 год выявлено 116 аутохтонных и
99 завозных случаев из Нагорного Карабаха. Мест-
ные случаи ВЛ зарегистрированы в 8 из 11 областей
Армении, в основном в северных областях Лори
(19%), Тавуш (23%), в южной области Сюник (29%) и
в Ереване (22%) [3]. 

Среди 116 пациентов с аутохтонным ВЛ в Арме-
нии было 43 (37,1%) женщины и 73 (62,9%) мужчины.

Распределение по возрасту среди этих пациентов бы-
ло следующим: 86 (74,1%) детей до 3 лет, 26 (22,4%)
детей в возрасте от 3 до 10 лет и 4 (3,4%) взрослых в
возрасте 21, 24, 51 и 54 лет. Основными клиниче-
скими симптомами были общая слабость (100%),
бледность (100%), спленомегалия (100%), гепатоме-
галия (98%), лихорадка (94%), лимфаденопатия
(86%), геморрагическая сыпь (22%), кровотечения
(22%), нарушение сна (20%) и нарушение сознания
(14%). Со стороны лабораторных тестов при поступ-
лении отмечались анемия (у 100% больных; среднее
значение гемоглобина 71,68 г/л), лейкопения (у
70%; среднее значение 2,82 х 109/л), тромбоцито-
пения (у 82%; среднее значение 74 х 109/л). Препа-
раты пятивалентной сурьмы (Глюкантим) получали
95% больных, амфотерицин В — 5% [3].

Текущая тенденция увеличения количества ВЛ на-
блюдается в разных странах Южного Кавказа, осо-
бенно в Грузии и Азербайджане. В последние два де-
сятилетия число ежегодно выявляемых случаев ВЛ в
Грузии стабильно остается высоким и колеблется от
122 до 189. В Азербайджане ежегодно регистриру-
ется от 60 до 110 случаев ВЛ [5, 6]. Вероятно, истин-
ная заболеваемость занижена, особенно в Армении
и Азербайджане из-за низкой осведомленности мест-
ного населения и медицинских работников [3].

Причинами повторного появления ВЛ в странах
Закавказья являются сохраняющиеся сельские очаги
(например, в приграничных регионах), рост популя-
ции резервуарных диких животных, таких как лисы и
шакалы, изменение климата, увеличение численности
переносчиков, рост миграционных потоков, отсутст-
вие мер надзора и контроля, в том числе за заражен-
ными собаками [3].

Известно, что ВЛ на территории Российской Фе-
дерации представлен преимущественно завозными
случаями, которые составляют более 90 % зарегист-
рированного ВЛ. Армения является одной из стран, из
которой на территорию РФ попадают инвазирован-
ные лейшманиями лица. Учитывая это, представляет
интерес наблюдавшийся в нашей клинике пациент с
завозным ВЛ, посещавший Армению. Получено
информированное согласие. Публикация подобных
наблюдений, по нашему мнению, способствует на-
коплению знаний и формированию настороженности
медицинского сообщества в отношении диагностики и
лечения данного опасного заболевания [7].

Клиническое наблюдение. Ребенок 10 месяцев
заболел 08.02.23, когда повысилась температура тела
до 39,0°С. Фебрильная лихорадка с ознобами и сла-
бость сохранялась в последующие дни. 18.02.2023
температура тела повысилась до 40,0°С, отмечалась
рвота. В клиническом анализе крови, выполненном ам-
булаторно, гемоглобин составил 66 г/л, лейкоциты —
4 х 109/л, лимфоциты — 78%; СОЭ ускорена до
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49 мм/ч. В этот же день мальчик был госпитализиро-
ван в ДГКБ №9 им Г.Н. Сперанского г. Москвы. 

Из анамнеза известно, что ребенок рос и разви-
вался по возрасту, наследственность, со слов матери,
не отягощена, ранее перенес ОРВИ, профилактиче-
ские прививки по возрасту. В июле-августе 2022 года
мальчик находился в Тавушской области Армении, где
подвергался укусам насекомых. 

При поступлении общее состояние тяжелое, вялый,
аппетит снижен. Кожные покровы бледные, чистые,
ЧДД 44 в минуту, дыхание пуэрильное, хрипов нет,
ЧСС 146 в минуту, тоны сердца звучные, ритм пра-
вильный, живот мягкий, безболезненный при пальпа-
ции, печень выступает из-под края реберной дуги на
2—3 см, селезенка — на 6 см, стул оформленный, ди-
урез не нарушен, менингеальных знаков и очаговой
симптоматики нет.

В клиническом анализе крови гемоглобин 67 г/л,
эритроциты 3,17 х 1012/л, тромбоциты 155 х 109/л
(минимальное значение — 91), лейкоциты 4,83 х
х 109/л (минимальное значение — 3,17), нейтрофи-
лы палочкоядерные 1%, нейтрофилы сегментоядер-
ные 12% (минимальное абсолютное количество нейт-
рофилов составило 0,17 х 103/мкл), лимфоциты
80%, моноциты 7%, СОЭ 27 мм/ч. В биохимическом
анализе крови общий белок 62 г/л (минимальное
значение — 61), альбумин 36 г/л (минимальное зна-
чение — 30), АлАТ 30 Ед/л, АсАТ 46 (повышалась до
61) Ед/л, билирубин общий 11,8 мкмоль/л. С-реак-
тивный белок 75,3 мг/л, прокальцитонин 0,79 нг/мл,
Ig класса G (IgG) 12,95 г/л. Коагулограмма: прот-
ромбиновое время 13,3 с, АЧТВ 26,1 с, МНО 1,22,
концентрация протромбина 80%, тромбиновое время
12,4 с, концентрация фибриногена 4,37 г/л, D-диме-
ры 41971 нг/мл. Реакция Кумбса непрямая отрица-
тельная.

Экспресс-тесты на антигены SARS-CoV-2, вирусов
гриппа А и В, ПЦР РНК SARS- CoV-2 — отрицатель-
ные. ДНК EBV в крови обнаружена ( + + ).

Проведено УЗИ органов брюшной полости: эхог-
рафические признаки незначительной гепатомега-
лии, выраженной спленомегалии без изменений эхо-
структуры паренхимы.

В ходе пребывания в стационаре у больного со-
хранялись симптомы интоксикации, фебрильная лихо-
радка, панцитопения. Проводилась антибактериаль-
ная (ампициллин + сульбактам, меропенем), антими-
котическая терапия (флуконазол), трансфузия эрит-
роцитарной массы, далтепарин натрия. 

Ребенку для исключения опухолевых заболеваний
кроветворной и лимфоидной ткани, а также с учетом
эпидемиологического анамнеза 21.02.23 проведена
костномозговая пункция. Морфология пунктата оце-
нивалась в Централизованной клинико-диагностиче-
ской лаборатории ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ».
Заключение: обнаружены внутриклеточно располо-
женные в фагоцитах и внеклеточно лежащие амасти-
готы (безжгутиковые формы) лейшманий (рис. 1). 

С учетом эпидемиологических, клинических, лабо-
раторно-инструментальных данных диагностирован
висцеральный лейшманиоз. Этиотропная терапия
висцерального лейшманиоза проводилась амфотери-
цином В липидным комплексом (амфолипом) из рас-
чета 5 мг/кг/сутки внутривенно капельно в течение
7 дней (22.02.2023-28.02.2023 года). Лихорадка
купировалась на 6-й день противопаразитарной те-
рапии, состояние ребенка улучшилось, стал активен.
28.02.23 с учетом поражения костного мозга, выра-
женности панцитопении, по согласованию с гемато-
логом ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» проведено
введение стимулятора гемопоэза филграстима 5 мкг/кг
подкожно однократно.

Рисунок 1. Микрофотография препарата пунктата костного
мозга, содержащая лейшманий. Окраска по Романовско-
му-Гимзе
Figure 1. Microphotograph of a bone marrow punctate prepara-
tion containing leishmania. Romanovsky-Giemsa staining

Рисунок 2. Микрофотография препарата пунктата костного
мозга, содержащая внутриклеточно расположенных лейшма-
ний. Окраска по Романовскому-Гимзе
Figure 2. Microphotograph of a bone marrow punctate prepara-
tion containing intracellularly located Leishmania. Romanovsky-
Giemsa staining
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В клиническом анализе крови от 03.03.2023 года
гемоглобин 91,6 г/л, тромбоциты 266 х 109/л, лей-
коциты 7,42 х 109/л, нейтрофилы 46,8% (абсолют-
ное количество нейтрофилов 3,47 х 103/мкл). В био-
химическом анализе крови общий белок 68,2 г/л,
альбумин 36 г/л, АлАТ 94 Ед/л, АсАТ 58 Ед/л, били-
рубин общий 11,8 мкмоль/л. С-реактивный белок
6,6 мг/л, прокальцитонин 0,13 нг/мл. Коагулограм-
ма: протромбиновое время 12,7 с, АЧТВ 52,8 с,
МНО 1,16, концентрация протромбина 85%, тром-
биновое время 16,2 с, концентрация фибриногена
2,01 г/л, D-димеры 1341 нг/мл. Температура тела
нормальная, печень выступает из-под края реберной
дуги на 2 см, селезенка — на 5 см. Ребенок был выпи-
сан из стационара с улучшением клинического со-
стояния и лабораторных показателей.

Однако 12 июня 2023 года (возраст 1 год 2 меся-
ца) у больного вновь повысилась температура тела до
37,5°С, отмечалась вялость, бледность кожи. Родите-
ли ребенка доставили его в ДГКБ №9 им Г.Н. Сперан-
ского г. Москвы.

При поступлении температура тела составила
37,3°С, вялый, кожные покровы и видимые слизистые
оболочки бледные, печень пальпировалась на 3 см
ниже края реберной дуги, селезенка — на 6 см. В кли-
ническом анализе крови гемоглобин составил 75,8 г/л,
эритроциты 2,93 х 1012/л, тромбоциты 206,8 х 109/л,
лейкоциты 6,6 х 109/л, нейтрофилы палочкоядерные
1%, нейтрофилы сегментоядерные 16% (абсолютное
количество нейтрофилов 0,8 х 103/мкл), лимфоциты
72%, моноциты 11%, СОЭ — 44 мм/ч. В биохимиче-
ском анализе крови содержание общего белка соста-
вило 74 г/л, альбумина 38 г/л, АлАТ 37 Ед/л, АсАТ
53 Ед/л, билирубина общего 13,9 мкмоль/л, конъю-
гированного — 3,9 мкмоль/л, С-реактивного белка
41,7 мг/л. Коагулограмма: концентрация протромби-
на 67%, фибриногена 3,22 г/л. УЗИ органов брюш-
ной полости: признаки выраженной гепатоспленоме-
галии.

Больному повторно выполнена костномозговая
пункция. Заключение: обнаружены внутриклеточно
расположенные в фагоцитах амастиготы лейшманий
(рис. 2); по сравнению с первичным исследованием,
количество лейшманий уменьшилось; отсутствовали
внеклеточно расположенные амастиготы лейшманий.

С учетом клинических, лабораторно-инструмен-
тальных данных нами диагностирован рецидив висце-
рального лейшманиоза. В ходе пребывания в стаци-
онаре больной фебрильно лихорадил (до 38,7°С).
Возник вопрос о том, как лечить больного, так как
имеется недостаточно данных для формулирования
точных рекомендаций по повторному лечению паци-
ентов с рецидивами. Считается, что больным можно
проводить лечение альтернативным препаратом, при-
менявшимся ранее препаратом в более высоких до-

зах или в течение более длительного периода, либо с
применением комбинации препаратов [8]. С учетом
доступности препаратов в Российской федерации на-
ми планировалось повторное лечение ребенка липо-
сомальным амфотерицином В, но родителями было
принято решение проводить дальнейшую терапию в
Армении. 

Заключение
Таким образом, нами наблюдался мальчик

первого года жизни, постоянно проживающий в Моск-
ве, однако выезжавший в Армению летом 2022 года
(июль-август), после чего спустя полгода в феврале
2023 года у него появилась лихорадка, гепатоспле-
номегалия, панцитопения, т.е. типичные для ВЛ симп-
томы. Эпидемиологические данные, в том числе инку-
бационный период полностью укладывались в харак-
терный для ВЛ симптомокомплекс. Для исключения
тяжелой гематологической патологии, требующей
специфической терапии, и подтверждения диагноза
ВЛ была проведена костномозговая пункция. В пунк-
тате костного мозга обнаружены амастиготы лейшма-
ний, что позволило поставить окончательный диагноз
ВЛ. В соответствии с современными представлениями,
лечение ВЛ должно проводится препаратами амфоте-
рицина В, причем безусловное предпочтение следует
отдавать липидассоциированным формам последнего
[8, 9]. Курс терапии липосомальным амфотерицином
В (Амфолипом) у нашего пациента сопровождался ис-
чезновением лихорадки, улучшением общего состоя-
ния ребенка, а также тенденцией к нормализации ге-
матологических показателей. Как известно, полное
восстановление клинико-лабораторных показателей
в ходе успешного лечения требует времени и проис-
ходит в течение примерно 6 и более месяцев [8, 9]. 

Однако в данном случае у ребенка отмечено воз-
никновение рецидива висцерального лейшманиоза.
Как известно, рецидив — это возобновление клиниче-
ской симптоматики в сочетании с паразитологиче-
ским подтверждением. Может возникать в первые 6—
12 месяцев после завершения курса лечения, иногда
позже [8]. Частота рецидивов висцерального лейшма-
ниоза оценивается в 1,4%—15%. Предикторами раз-
вития рецидива, по разным данным, являются позитив-
ный ВИЧ-статус пациента и наличие других иммуно-
дефицитов, сопутствующий туберкулез, возраст < 1
года (или < 5 лет) и > 45 лет, персистирующая спле-
номегалия (уменьшение размеров селезенки < 0,5
см/день), недоедание, отек нижних конечностей, вто-
ричная пневмония, уровень гемоглобина < 60 г/л,
тромбоцитопения, задержка в постановке диагноза
более 90 дней или, наоборот, небольшие сроки от
дебюта симптоматики до начала лечения, короткие
схемы терапии и др. Снижение эффективности лече-
ния может быть также связано с ростом лекарствен-
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ной устойчивости лейшманий [10, 11, 12, 13]. Из
представленных возможных факторов риска у нашего
пациента подходил возраст и персистирующая спле-
номегалия.

Очевидно, что требуется разработка более эф-
фективных препаратов для лечения больных висце-
ральным лейшманиозом и его рецидивами, а также
схем ведения, уточняющих продолжительность на-
блюдения, кратность и объем проводимых обследова-
ний. 

Российским врачам следует помнить о существова-
нии такого заболевания, как ВЛ, который не только
поражает лиц, приезжающих из эндемичных районов,
в т.ч. — ближнего зарубежья, но и встречается на тер-
ритории России [14]. 
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Главная задача — здоровье детей 
(к юбилею профессора В.Н. Тимченко)
Т. М. ЧЕРНОВА, К.М.Н., ДОЦЕНТ КАФЕДРЫ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ У ДЕТЕЙ ИМЕНИ ПРОФЕССОРА М.Г. ДАНИЛЕВИЧА 
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет

22 августа мы отметили юбилей доктора
медицинских наук, профессора, заведующего ка-
федрой инфекционных заболеваний у детей имени
профессора М.Г. Данилевича Санкт-Петербургско-
го государственного педиатрического медицинского
университета Владимира Николаевича Тимченко —
одного из авторитетных специалистов в области ин-
фекционных болезней в Российской Федерации. Че-
ловека, который открыл мне путь в профессии, пове-
рил в новоиспеченную выпускницу ВУЗа и предло-
жил продолжить обучение в аспирантуре под его
руководством. 

Вся профессиональная деятельность Владимира
Николаевича тесно связана с Ленинградским педи-
атрическим медицинским институтом (в настоящее
время СПбГПМУ). После окончания института с от-
личием в 1978 г., обучения в клинической ордина-
туре и в очной аспирантуре на кафедре инфекцион-
ных болезней у детей в 1983 г. успешно защитил
кандидатскую диссертацию на тему: «Функциональ-
ная активность коры надпочечников и половых же-
лез у мальчиков, больных эпидемическим пароти-
том» и начал работать в должности ассистента, а за-
тем доцента этой же кафедры. После блестящей за-
щиты в 1996 г. докторской диссертации на тему:
«Клинико-патогенетические аспекты воздушно-ка-
пельных инфекций у детей (коклюша, эпидемическо-
го паротита, скарлатины)» с 1997 г. В.Н. Тимченко
возглавляет кафедру инфекционных болезней у де-

тей имени профессора М.Г. Данилевича СПбГПМУ,
где трудится и сегодня.

Владимир Николаевич Тимченко — это, бесспор-
но, имя в науке. Медицинская общественность хоро-
шо знает его как талантливого ученого, блестящего
клинициста, замечательного педагога, прекрасного
организатора, внесшего значительный вклад в оте-
чественную инфектологию. В.Н. Тимченко является
идейным вдохновителем и инициатором многих на-
учных начинаний. Под его руководством были всес-
торонне освещены с научной и практической точки
зрения вопросы эволюции инфекционных болезней
у детей, особенностей клиники и течения инфекци-
онных болезней у детей различного возраста, диаг-
ностики и лечения ряда респираторных и кишечных
инфекций, «классических» детских капельных ин-
фекций, герпесвирусных инфекций, ВИЧ-инфекции,
COVID-19, защищено более десятка докторских и
кандидатских диссертаций, опубликовано свыше
380 научных трудов. Широко известны и популярны
как среди студентов, ординаторов и аспирантов, так
и среди практикующих врачей различных специаль-
ностей учебник «Инфекционные болезни у детей»,
руководства по инфекционным болезням («Воздуш-
но-капельные инфекции в практике педиатра и се-
мейного врача», «Острые кишечные инфекции в
практике педиатра и семейного врача», «Эволюция
стрептококковой инфекции», «Болезни цивилизации
(корь, вэб-мононуклеоз) в практике педиатра»,
«ВИЧ-инфекция на рубеже веков»), справочники
(«Диагностика, дифференциальная диагностика и
лечение детских инфекций», «Паразитарные инва-
зии в практике детского врача», «Экзантемы у де-
тей») и монографии («Эволюция коклюшной инфек-
ции у детей», «Эпидемический паротит», «Все о дет-
ских прививках», «Профилактические прививки де-
тям. Детские врачи и родители — «за»! Кто — «про-
тив»?»). Профессор Тимченко В.Н. является соавто-
ром более 50 методических рекомендаций и
учебно-методических пособий как по актуальным
вопросам инфектологии, так и подготовки специ-
алистов в области инфекционных болезней. 

Более 40 лет Владимир Николаевич отдал препо-
давательской деятельности, передавая свой богатый
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клинический опыт студентам педиатрического и ле-
чебного факультетов, интернам и ординаторам. При
этом он всегда подчеркивает, что для формирования
компетентного врача, способного самостоятельно
быстро и грамотно принимать решения, необходимы
не только знания классических основ дисциплины
«Инфекционные болезни», но и ежедневная практи-
ческая работа студентов «у постели больного». Воз-
главляемая им в течение 26 лет кафедра воспитала
замечательную плеяду талантливых ученых и клини-
цистов, врачей первичного звена и руководителей
здравоохранения. 

Свою плодотворную научную-исследователь-
скую и преподавательскую деятельность профессор
В.Н. Тимченко вот уже на протяжении 45 лет совме-
щает с практической деятельностью. Будучи ассис-
тентом, затем доцентом кафедры детских инфекций
Владимир Николаевич помог сотням маленьких па-
циентов в Детской инфекционной больнице №3, где
осуществлял лечебно-консультативную работу в
1983—1997 гг. Являясь высококвалифицированным
специалистом по инфекционным болезням с 1997 г.
оказывает лечебно-консультативную помощь детям
в клинике СПбГПМУ, учреждениях здравоохране-
ния г. Санкт-Петербурга, Ленинградской области и
других регионов. За заслуги в области здравоохра-
нения и многолетнюю добросовестную работу в
2005 г. награжден Почетным званием «Заслужен-
ный врач Российской Федерации».

Много времени и сил В. Н. Тимченко отдает об-
щественной работе: с 1977 г. по 1984 г. был пред-
седателем профкома студентов института, членом
Президиума Ленинградского областного комитета
медицинских работников, с 1984 г. работал замес-

тителем, а затем бессменным деканом педиатриче-
ского факультета нашего ВУЗа. В течение 28 лет
Владимир Николаевич исполнял обязанности глав-
ного внештатного специалиста по инфекционным
болезням у детей Комитета по здравоохранению
правительства Санкт-Петербурга, проводя большую
работу по совершенствованию профилактики, диаг-
ностики и лечения инфекционных заболеваний дет-
ского населения в амбулаторно-поликлинических
условиях и стационарах города, участвовал в рабо-
те инфекционной комиссии, комиссии по оказанию
лекарственной помощи больным парентеральными
гепатитами и ВИЧ-инфекцией, лечебно-контрольных
комиссий и городских клинико-анатомических конфе-
ренциях, организовал и проводил ежемесячные тема-
тические семинары для педиатров-инфекционистов
лечебно-профилактических учреждений Санкт-Петер-
бурга. В настоящее время является главным специ-
алистом по инфекционным болезням у детей СЗФО
России, членом аттестационной комиссии специалис-
тов системы здравоохранения Санкт-Петербурга по
присвоению квалификационной категории по специ-
альности «Инфекционные болезни». 

На протяжении всего трудового пути Владимир Ни-
колаевич отличается профессионализмом, многооб-
разием планов, устремленностью, оптимизмом, высо-
чайшей работоспособностью и внутренней организо-
ванностью. Ему присущи надежность, умение брать
ответственность на себя, готовность помочь в любую
минуту. Спасибо ему! Это редкость в наше время…

С юбилеем, глубокоуважаемый Владимир Нико-
лаевич! Дальнейших успехов, удачи в творческих за-
мыслах, здоровья и благополучия!
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