
В период пандемии COVID-19 отмечался рост 
заболеваемости Clostridium difficile инфекцией (КДИ) 
и увеличение количества носителей возбудителя [1–
3]. Тяжелые формы КДИ сопровождались высокой 
летальностью и возрастанием затрат на лечение. 

Цель. Определить распространенность инфек-
ции, обусловленной Cl. difficile, среди пациентов 
многопрофильного стационара. 

Материалы и методы. Проведен анализ резуль-
татов обследования 1926 пациентов и 540 подтвер-
жденных случаев КДИ в стационаре ПСПбГМУ 
за  период 2015–2021  гг. Эпидемиологический, 
иммунохроматографический экспресс-тест для 

качественного выявления антигена токсина 
А и токсина В Cl. difficile в фекалиях. Для оценки 
достоверности различий сравниваемых показате-
лей использованы доверительные интервалы (ДИ) 
и программа «WinPepi», версия 11.65. 

Результаты и  их обсуждение. Частота обнару-
жения антигенов токсинов А и В Cl. difficile среди 
обследованных пациентов в  целом составила 
28,04%. КДИ выявлена в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) в 34,94% случаев, 
в хирургических отделениях — в 27,78%, в Центре 
лечения пациентов с  COVID-19  — в  26,37%, 
в  гематологическом отделении  — в  22,34%, 
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в онкологических  отделениях — в 21,95% наблю-
дений, различия в частоте обнаружения Cl. difficile 
среди пациентов указанных отделений статистиче-
ски не значимы (p>0,05). Несколько реже КДИ 
встречалась у пациентов отделений транспланта-
ции костного мозга — в 20,17% случаев, терапев-
тического профиля (не гастроэнтерологическо-
го) — в 18,52% и гастроэнтерологического профи-
ля — в 15,94% наблюдений. Статистически значи-
мые различия получены только с  отделением 
ОРИТ (p<0,05). 

За весь период распределение штаммов Cl. difficile 
представлено следующим образом: выявлено 289 

штаммов Cl. difficile, продуцирующих токсины А и В, 
их доля составила 40,48%. Получено 360 положи-
тельных результатов, в которых выявлен только ток-
син В, это более половины всех положительных 
ответов — 50,78%. Штаммы, продуцирующие толь-
ко токсин А, встречались значительно реже, в 62 
определениях — 8,74%. 

Заключение. Результаты исследования показа-
ли актуальность проблемы КДИ многопрофильно-
го стационара, что свидетельствует о необходимо-
сти разработки нормативно-методических доку-
ментов, регламентирующих проведение профилак-
тических мероприятий.
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Цель. Изучить анатомо-микробиологические 
предикторы рецидивирующего бактериального 
вагиноза (РБВ) у  женщин репродуктивного воз-
раста, используя метод Nugent, количественный 
тест ПЦР в реальном времени (ПЦР-РВ) и изме-
рение ановагинального расстояния. 

Материалы и методы. Проведено обследование 
37 женщин репродуктивного возраста с симптома-
ми РБВ и 52 женщин без клинических признаков 
БВ. Диагноз БВ был установлен при микроскопии 
отделяемого влагалища методом Nugent и ПЦР-
РВ для количественного анализа ДНК лактобакте-

рий, G. vaginalis и  A. vaginae («Амплисенс 
Флороценоз БВ», РФ). Ановагинальное расстоя-
ние измерялось одноразовой пластиковой линей-
кой. Количественное соотношение вагинальных 
микроорганизмов анализировали в  зависимости 
от  ановагинального расстояния. Статистическая 
обработка данных произведена с использованием 
пакета программ Medcalc 10.2.0.0. 

Результаты и  их обсуждение. Средний возраст 
пациенток основной группы составил 34,3±2,5 года 
и был сопоставим с возрастом пациенток группы конт-
роля — 31,04±2,4 года. В основной группе рецидив 



БВ в  течение первых 2  месяцев наблюдался у  7 
(11,3%) женщин, в  течение 3–6  месяцев  — у  21 
(56,8%), с 6 до 12 месяцев — у 9 (24,3%). Диагноз БВ 
согласно критериям Nugent был установлен у 37 жен-
щин с признаками рецидива БВ и у 4 из 52 женщин без 
признаков БВ. При ПЦР диагноз БВ был подтвержден 
у всех пациенток с РБВ, установленным по методу 
Nugent, и у 5 из 52 пациенток без признаков БВ, в том 
числе 4 женщин контрольной группы с диагностиро-
ванным БВ по методу Nugent. Все пациентки конт-
рольной группы расценивали свое состояние как 
вариант нормы. Анализ результатов изучения микроб-
ного состава влагалища у пациенток с РБВ убедитель-
но доказывает преобладание G. vaginalis и A. vaginae 
над родом Lactobacillus spp. В основной группе моно-
инфекция G. vaginalis выявлена у 5 (13,5%) женщин 
в количестве ≥6×107 ГЭ/мл, моноинфекция A. vagi-
nae  — у  3 (8,1%) женщин в  количестве 
≥2×107 ГЭ/мл, а ассоциация из двух возбудителей 

установлена у  29 (78,4%) пациенток. Полученные 
данные подтверждают полимикробность БВ [1]. 
У женщин контрольной группы с БВ, установленным 
методом ПЦР, во всех случаях была установлена 
моноинфекция G. vaginalis. Данный факт согласуется 
с утверждением о первичной колонизации влагалища 
при БВ G. vaginalis, к которой впоследствии могут 
присоединяться другие БВ-ассоциированные микро-
организмы, а также подтверждать бессимптомность 
течения БВ [2]. Среднее значение ановагинального 
расстояния у пациенток с РБВ составило 3,42±1,8 см, 
у  пациенток без признаков БВ  — 3,78±0,8 см 
(Z=–6,703; p<0,0001). Короткое ановагинальное 
расстояние явилось фактором, способствующим 
рецидивированию БВ. 

Заключение. Важными предикторами РБВ 
являются обнаружение ДНК G. vaginalis или 
A. vaginae в  высоких концентрациях и  короткое 
ановагинальное расстояние.
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Цель. Оценить в  динамике уровень вируснейт-
рализующих антител к  SARS-CoV-2 у  людей, 
живущих с ВИЧ, после перенесенной новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19). 

Материалы и методы. Обследовано 118 больных 
ВИЧ-инфекцией, перенесших COVID-19 и не полу-
чавших специфическую профилактику, наблюдав-
шихся в СПб ГБУЗ КИБ им. С. П. Боткина и СПб 



ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями» с октября 2020 г. 
по январь 2022 г. Все случаи COVID-19 подтвержде-
ны положительным результатом ПЦР отделяемого 
из носоглотки. Титр вируснейтрализующих антител 
IgG к вирусу SARS-CoV-2 определяли в сыворотке 
крови через 1 и 6 месяцев от начала заболевания 
в реакции микронейтрализации стандартным мето-
дом. Статистическая обработка с использованием 
программного пакета IBM SPSS Statistics 22. 

Результаты и  их обсуждение. 58,5% пациентов 
были мужского пола, средний возраст  — 41  год 
(СО±6,6  лет). У  половины больных (59 человек; 
50,0%) зарегистрирована 4В стадия ВИЧ-инфекции, 3 
стадия — у 10, 4А стадия — у 20, и 4Б стадия — у 27 
человек (8,5; 16,9 и  22,9% соответственно). 
Антиретровирусную терапию (АРВТ) получали 52 чело-
века (44,1%). Вирусная нагрузка (ВН) ВИЧ в крови 
была подавлена у 39 человек (33,1%). Лишь у 27 чело-
век (22,9%) количество CD4+лимфоцитов в  крови 
составило >350  кл/мкл. COVID-19  легкой степени 
перенесли 45 (38,1%) человек, средней степени тяже-
сти — 64 (54,2%), тяжелой степени — 9 (7,6%) чело-
век. Корреляционный анализ по Спирмену выявил ассо-

циацию более тяжелого течения COVID-19 с количе-
ством CD4+лимфоцитов <350 кл/мкл (р=0,008). 

Высокий (>1/160) титр вируснейтрализующих 
антител к  SARS-CoV-2 через один месяц после 
перенесенного заболевания обнаружен у 17 из 118 
обследованных (15,2%), через 6  месяцев  — у  6 
из 44 (13,6%). Интенсивность выработки антител 
отрицательно коррелировала со стадией ВИЧ-
инфекции, уровнем ВН ВИЧ в крови, и положи-
тельно коррелировала с получением АРВТ, дости-
жением неопределяемой ВН и увеличением количе-
ства CD4+лимфоцитов (метод Спирмена, р<0,01). 
У обследованных через 6 месяцев, по данным ана-
лиза методом Спирмена, сохранялась значимая кор-
реляция титра вируснейтрализующих антител 
с уровнем ВН ВИЧ, получением АРВТ (р<0,01), 
а также с количеством CD4+лимфоцитов (р<0,05). 
Согласно полученным данным, эффективный гумо-
ральный иммунный ответ у больных ВИЧ-инфекци-
ей формируется с низкой частотой (15%), его раз-
витие ассоциировано с вирусной супрессией и более 
благоприятным иммунным статусом на фоне прово-
димой АРВТ (неопределяемая ВН ВИЧ в  крови, 
количество CD4+лимфоцитов >350 кл/мкл).
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Инфекция, обусловленная Clostridium difficile, 
является важной проблемой для пациентов, стра-
дающих воспалительными заболеваниями кишечни-
ка (ВЗК). Cl. difficile может приводить к увеличению 
частоты и тяжести рецидивов, уменьшению времени 
ремиссии [1]. Пациенты с язвенным колитом (ЯК) 
более восприимчивы к  инфекции Cl. difficile, чем 
пациенты с  болезнью Крона (БК). Инфекцию, 
вызванную Cl. difficile (ИКД), трудно отличить 
от обострения любого воспалительного процесса 
в кишечнике, поэтому при каждом рецидиве ВЗК 
рекомендуется обследование на Cl. difficile, свое-
временное выявление и лечение инфекции способ-
ствует улучшению течения заболевания [2–4]. 

Цель. Провести сравнительную оценку частоты 
инфицирования Cl. difficile, влияния патогена 
на течение основного заболевания и осложнений 
у  пациентов с  воспалительными заболеваниями 
кишечника и другими заболеваниями органов желу-
дочно-кишечного тракта с диарейным синдромом. 

Материалы и методы. С использованием мето-
да сплошной выборки было отобрано 404 пациен-
та, наблюдавшихся амбулаторно с  различными 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Пациенты были разделены на две группы: 
1-я группа — 206 человек (51%) с ВЗК, 2-я груп-
па — 198 человек (49%) с другими заболеваниями 
ЖКТ и наличием диарейного синдрома. Анализу 
подлежали клинические данные, результаты лабо-
раторных (уровень лейкоцитов, СОЭ, СРБ, кальп-
ротектина и  зонулина токсинов А и В Cl. difficile) 
и инструментальных (эндоскопия) методов обсле-
дования. Статистическая обработка результатов 
проводилась на  персональном компьютере при 
помощи программного обеспечения R и RStudio 
(RStudio Inc.). 

Результаты и их обсуждение. У  пациентов 
с ВЗК инфекция Cl. difficile выявлена в 21,4% слу-
чаев, в группе сравнения — 5,1%. Частота встре-
чаемости ИКД у пациентов с ВЗК была в 4,2 раза 
выше в сравнении с пациентами 2-й группы, раз-
личия статистически значимы (p<0,05). Для изуче-
ния влияния ИКД на течение заболевания пациен-

ты с ВЗК были разделены на две группы: с наличи-
ем ИКД и  без этой инфекции. Среди пациентов 
с ВЗК, ассоциированными с ИКД, 77,3% имели 
ЯК и 22,7% — БК. Заболевания ИКД у пациентов 
с ЯК встречались в 3,4 раза чаще. 

При сравнении тяжести течения ВЗК у пациентов 
с ИКД и без этой инфекции было установлено, что 
в группе пациентов с ВЗК без ИКД легкое течение 
заболевания отмечалось в 29,6% случаев, средней 
степени тяжести выявлено у 66,7%, тяжелое тече-
ние имели 3,7%. Среди пациентов с ВЗК, ассоции-
рованными с ИКД, распределение по степени тяже-
сти было следующим: легкое течение наблюдалось 
у  4,5%, среднюю степень тяжести течения ВЗК 
имели 77,3%, тяжелое течение выявлено у 18,2%. 
Таким образом. в группе пациентов с ВЗК, ассоции-
рованными с  ИКД, вероятность более тяжелого 
течения основного заболевания была выше 
по  сравнению с  группой пациентов, страдающих 
ВЗК без ИКД. По результатам эндоскопического 
обследования кишечника у 95,5% пациентов с ИКД 
и 81,5% без ИКД наблюдались признаки активного 
воспаления, при этом вероятность наличия крови 
в фекалиях у пациентов с ВЗК в сочетании с ИКД 
увеличивались в 9,7 раза в сравнении с пациентами 
без ИКД. При лабораторном обследовании были 
получены статистически значимые различия между 
группами по уровню лейкоцитов, СОЭ, СРБ и уров-
ню фекального кальпротектина (р<0,001). При 
исследовании уровня зонулина были получены ста-
тистически значимые различия (р<0,001): у боль-
ных с ИКД данный маркер был достоверно выше, 
чем у пациентов без ИКД 96,6 нг/мл (Q1=54,8; 
Q3=109,4) и  48,6 нг/мл (Q1=30,5; Q3=74,6), 
соответственно. 

Заключение. У  пациентов с  ВЗК значительно 
увеличивается риск заболевания ИКД, возрастает 
вероятность более тяжелого течения в  сравнении 
с группой контроля, что характеризуется наличием 
выраженной воспалительной реакции со стороны 
слизистой оболочки кишечника, нарушением про-
ницаемости кишечного барьера, повышением 
риска развития осложнений.
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Наибольшую обеспокоенность мирового меди-
цинского сообщества вызывают грамотрицатель-
ные микроорганизмы, в  особенности Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa. Они входят в  группу 
самых приоритетных бактерий с  точки зрения 
антибиотикорезистентности — ESKAPE. Поэтому 
синтезированный препарат макролактин А, выде-
ленный из метаболитов Bacillus velezensis X-Bio-
1 и обладающий выраженным бактерицидным дей-
ствием в отношении нозокомиальных патогенов, 
может рассматриваться как альтернатива препа-
ратам группы макролидов, зачастую утратившим 
свою клиническую эффективность. 

Цель. Изучить особенности антимикробного 
действия макролактина А в отношении бактерий 
группы ESKAPE. 

Материалы и методы. Оценку антимикробной 
активности макролактина А проводили диско-диф-
фузионным методом с  помощью стерильных 
бумажных дисков, смоченных в растворе макро-
лактина А (3 мг/мл) в ДМСО и высушенных в сте-
рильных условиях. В качестве контроля использо-
вали стандартные диски с азитромицином (Oxoid, 
Великобритания). Использовались суточные куль-
туры штаммов Enterococcus faecalis ATCC 29812, 
Staphylococcus aureus ATCC 25912, Klebsiella 

pneumoniae ATCC 19882, Acinetobacter bauman-
nii 987, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, 
Enterobacter cloacae ATCC 13048. Определение 
минимальной ингибирующей концентрации осу-
ществляли с использованием жидкой питательной 
среды Мюллер-Хинтон (Becton-Dickinson, США). 
Бактерии при концентрации 106 КОЕ/мл инкуби-
ровали в  96-луночных планшетах (Eppendorf, 
Германия), содержащих питательную среду 
и серию двукратных разведений макролактина А. 

Результаты и  их обсуждение. Первая работа 
по изучению антибактериальной активности макро-
лактина А была проведена в 1989 г. и показала анти-
биотический эффект на грамположительные микро-
организмы S. aureus и Bacillus subtilis в концентра-
циях 5 и  20  мкг/диск, соответственно [1]. 
Последующие работы показали, что макролактин 
А  способен подавлять рост S. aureus IFO 12732 
и B. subtilis IFO 3134 в концентрациях 10 и 60 мкг/мл 
и проявлял отсутствие подавления Escherichia coli 
IFO3301 и  Salinivibrio costicols ATCC 22508 [2]. 
Макролактин А в концентрации 50 мкг/диск подавлял 
рост различных штаммов S. aureus (n 4) с  зонами 
подавления 18–35 мм и показал отсутствие активно-
сти в отношении различных штаммов E. faecalis [3]. 

В данном исследовании наибольшая антибактери-
альная активность макролактина была установлена 



в  отношении P. aeruginosa ATCC 27853 
и Enterococcus faecalis ATCC 29812: 15 мм в диамет-
ре, что сравнимо с  действием азитромицина (9 
и 15 мм, соответственно). В отношении K. pneumoni-
ae ATCC 19882, A. baumannii 987 и Staphylococcus 

aureus ATCC 25912 макролактин проявил некоторое 
антибактериальное действие, что требует дальней-
шего изучения. При этом было выявлено отсутствие 
явно выраженной зависимости между значениями 
МИК и типом клеточной стенки бактерий.
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Цель. Дать клинико-лабораторную характери-
стику больных ВИЧ-инфекцией с  впервые 
выявленной саркомой Капоши. 

Материалы и методы. Проанализирована меди-
цинская документация 64 больных ВИЧ-инфекци-
ей с сопутствующей саркомой Капоши, наблюдав-
шихся в  СПБ ГБУЗ «Центр по  профилактике 
и борьбе со СПИД и инфекционными заболева-
ниями» в 2008–2020 годах. Для оценки получен-
ных данных применялись методы описательной 
статистики (определение медианы, квартилей, 
процентов); U-критерий Манна–Уитни. 

Результаты и их обсуждение. Большинство паци-
ентов (54; 84%) составили мужчины, причем 18 
из  них (33%) имели в  анамнезе гомосексуальные 
половые контакты. Манифестация саркомы Капоши 
происходила преимущественно в  течение 5  лет 

(медиана, квартили 3;9 лет) от момента выявления 
ВИЧ-инфекции, при этом медиана возраста больных 
составила 36 лет (квартили 32; 42 года). Элементы 
саркомы Капоши располагались преимущественно 
на коже нижних и верхних конечностей, туловища, 
лице и  слизистой оболочке ротовой полости. 
Наиболее частой оппортунистической инфекцией 
у пациентов был кандидоз различных локализаций 
(70%). У  большинства больных (73%) выявлен 
выраженный иммунодефицит: количество CD4-лим-
фоцитов в сыворотке крови меньше 200 кл/мкл, что 
соответствует данным литературы [1, 2]. При этом, 
что нетипично для оппортунистического заболевания, 
не установлено статистически достоверной связи 
между количеством CD4-лимфоцитов и риском ухуд-
шения течения саркомы Капоши (U=274, p>0,05). 
У  77% больных определена высокая вирусная 



 нагрузка ВИЧ (более 100 000 коп/мл) в сыворотке 
крови. У  17 больных (27%) на  фоне старта АРВТ 
наблюдали отрицательную динамику течения сарко-
мы Капоши в виде увеличения размеров и/или коли-
чества высыпных элементов, которая купировалась 
на фоне АРВТ и противоопухолевой терапии. 

Таким образом, развитие саркомы Капоши ассо-
циировано с выраженностью ВИЧ-ассоциирован-
ного иммунодефицита, однако не установлено 
связи между ухудшением течения этого сопут-
ствующего заболевания и количеством CD4-лим-
фоцитов.
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В связи с развитием множественной лекарст-
венной устойчивости у  бактерий бактериофаги 
были вновь рассмотрены в качестве альтернативы 
лечения бактериальных инфекций. Однако комби-
нация антибиотиков и бактериофагов может быть 
более эффективна, чем применение этих противо-
микробных агентов по-отдельности. Усиленное 
антимикробное воздействие, более эффективное 
проникновение в биопленки и снижение шансов 
на появление устойчивости являются вероятными 
преимуществами комбинированной стратегии. 

Цель. Выявление синергии фаг-антибиотик 
на примере культуры Klebsiella. pneumoniae. 

Материалы и методы. Использовался музейный 
полирезистентный штамм K. pneumoniae лаборато-
рии медицинской бактериологии и поливалентный 
клебсиеллезный бактериофаг производства АО 
«НПО Микроген». Активность бактериофага была 

определена стандартным методом двухслойного 
агара. Это значение в бляшкообразующих единицах 
(БОЕ) в миллилитре составило 1×107 БОЕ/мл. 

Для обнаружения синергии в  чашке Петри 
застывший слой агара заливали сверху агаром, 
содержащим 500  мкл суспензии бактериальной 
культуры K. pneumoniae (2×106 КОЕ/мл) 
и 100 мкл фагового лизата (1×107 БОЕ/мл). После 
застывания верхнего слоя агара на него наносили 
диски с несколькими антибиотиками. После инкуба-
ции чашки проверяли на наличие эффекта синергии 
фаг-антибиотик. Синергия отмечалась в виде значи-
тельно более крупных фаговых бляшек в  зонах 
подавления роста вокруг одного диска (с цефотакси-
мом), и отсутствия видимых изменений в их размере 
и количестве вокруг других дисков (гентамицин, тет-
рациклин) [1]. Цефотаксим был выбран как анти-
биотик, способный демонстрировать синергию фаг-



антибиотик при совместном использовании с бакте-
риофагом. Среднее значение минимальной ингиби-
рующей концентрации (МИК) для цефотаксима 
составило 0,3 мкг/мл [2]. Синергия фаг-антибиотик 
далее подтверждалась методом двухслойного агара. 
Цефотаксим в  минимальной ингибирующей кон-
центрации добавлялся в нижний слой агара, после 
подсыхания которого заливался верхний слой, 
содержащий 200  мкл культуры K. pneumoniae 
в концентрации 2×106 КОЕ/мл и 100 мкл бактерио-
фага (1×107 БОЕ/мл). В качестве контроля исполь-
зовалась чашка без добавления антибиотика, но 
с добавлением бактериофага. Чашки инкубировали 
при температуре 37°С в течение 24 часов. После 
чего производился подсчет фаговых бляшек и изме-
рение их диаметра на предмет появления больших 
бляшек (более 1 мм в диаметре). 

Результаты и  их обсуждение. При совместном 
использовании цефотаксима и  поливалентного 
клебсиеллезного фага происходит увеличение диа-
метра фаговых бляшек (появление больших бля-
шек, чей диметр составил более 1 мм), а также уве-
личение общего количества фаговых бляшек (на 
30%). Эксперимент проводили в  трех повторно-
стях. По итогам статистической обработки резуль-
таты являются достоверными. Логика объедине-
ния усилий фагов и  антибиотиков проистекает 
из  понимания того, что два достаточно разных 
селективных давления будут более эффективными, 
чем каждый из них по-отдельности [3]. Таким обра-
зом, дальнейшее исследование явления синергии 
фаг-антибиотик и подбор комбинаций препаратов 
может положить начало эффективной борьбе 
с антибиотикорезистентностью.
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Цель. Оценить распространенность серологиче-
ских и молекулярно-генетических маркеров вируса 
иммунодефицита человека (ВИЧ) парентеральных 
вирусных гепатитов С (ВГС) и В (ВГВ) среди меди-
цинских работников. 

Материалы и  методы. Изучен 171 образец 
плазмы крови медицинских работников из Санкт-
Петербурга. Для оценки распространенности 
серологических маркеров ВИЧ (Аг/Ат), ВГВ 
(HBsAg, анти-HBs IgG, анти-HBcore суммарные) 



и ВГС (анти-ВГС) использовали метод ИФА (тест-
системы ООО «НПО Диагностические системы» 
в соответствии с рекомендациями производителя). 
Образцы были проанализированы методом ПЦР 
в  режиме реального времени с  использованием 
коммерческих тест-систем, согласно рекоменда-
циям производителя. 

Результаты и их обсуждение. В анализируемой 
группе преобладали лица женского пола — 74,85%. 
Возраст обследуемых варьировал от 20 до 73 лет и в 
среднем составил 45 лет. Серологические маркеры 
вирусного гепатита В были обнаружены в следую-
щих частотах встречаемости: HBsAg  — 0,58% 
(95% ДИ 0,01–3,21%), анти-HBs IgG — 50,88% 
(95% ДИ 43,13–58,59%) и анти-HBcore суммар-
ные  — 10,53% (95% ДИ 6,36–16,13%). Для 
8,19% (95% ДИ 4,55–13,35%) обследуемых обна-
ружено сочетание анти-HBs IgG и  анти-HBcore 
суммарные. У  пациентов с  HBsAg одновременно 
обнаружены антитела HBcore суммарные. Низкий 
уровень распространенности вакцинных антител 
свидетельствует о недостаточной вакцинации меди-
цинских работников. 

Антитела к ВГС выявлены у  1,17% (95% ДИ 
0,14–4,16%) обследованных, из которых 0,58% 
(95% ДИ 0,01–3,21%) демонстрирует сочетание 
с анти-HBs IgG и анти-HBcore суммарные. Аг/Ат-
ВИЧ не выявлено. 

С использованием молекулярно-генетических 
методов диагностики ДНК ВГВ выявили у  2,34% 

(95% ДИ 0,64–5,88%) исследуемых. Одновременно 
у ДНК-позитивных пациентов были выявлены серо-
логические маркеры HBsAg и анти-HBcore суммар-
ные в 0,58% (95% ДИ 0,01–3,21%) случаев. Также 
у 0,58% (95% ДИ 0,01–3,21%) исследуемых были 
выявлены анти-HBs IgG и ДНК гепатита В. Среди 
ДНК-ВГВ позитивных обследуемых 50% не имеет 
серологических маркеров. 

Инфекции ВИЧ, ВГВ и ВГС по-прежнему пред-
ставляют серьезную проблему для здоровья, особен-
но среди ключевых групп риска [1]. Во время трудо-
вой деятельности медицинские работники постоянно 
сталкиваются с  различными факторами, которые 
могут негативно влиять на их здоровье. К таким фак-
торам относятся профессиональные контакты с воз-
будителями, передающимися через кровь [2]. 

ВГС и ВГВ являются наиболее распространен-
ными причинами хронического гепатита, цирроза 
и гепатоцеллюлярной карциномы, которые приво-
дят к  высокой заболеваемости и  смертности. 
Согласно Всемирной организации здравоохране-
ния, более 85  млн медицинских работников во 
всем мире подвергаются риску заражения через 
загрязненные медицинские инструменты [3]. 
Скрининг и вакцинация против ВГВ остаются наи-
более эффективными методами борьбы с  заболе-
ванием. Однако, несмотря на  высокий риск зара-
жения, вакцинирование медицинских работников 
против ВГВ по  разным источникам составляет 
от 30 до 50%.
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Цель. Оценить качество жизни больных ВИЧ-
инфекцией, приверженных и неприверженных дис-
пансерному наблюдению и лечению. 

Материалы и  методы. Проведено анонимное 
анкетирование 67 больных ВИЧ-инфекцией, 
наблюдаемых в Центральной районной больнице 
Ломоносовского района Ленинградской области. 
Больные были распределены в 2 группы в зависи-
мости от приверженности диспансерному наблю-
дению и лечению. Для анонимного анкетирования 
использовали опросник для оценки качества жизни 
больных ВИЧ-инфекцией. 

Результаты и их обсуждение. Среди всех рес-
пондентов мужчины составили 64% (43 чел.). 
Однако в  группе приверженных пациентов пре-
обладали женщины (86% и 8% соответственно, 
р<0,026). Оценка качества жизни больных ВИЧ-
инфекцией не выявила различий по большинству 
изучаемых параметров между группами. Общий 
оценочный балл составил 56,4, что соответствует 
среднему показателю качества жизни (от 40 до 60 
баллов). Показатели ниже 50-балльного уровня 
зарегистрированы у больных обеих групп по шка-
лам «опасения разглашения информации» 
и «финансовые тревоги». Приверженные больные 
также имели снижение качества жизни по шкале 
«тревога о здоровье». Однако достоверные разли-
чия между группами выявлены лишь по  шкале 
«совладание с диагнозом», по которой показатель 
был выше у  приверженных пациентов (62,8 
и 47,0 баллов соответственно, р<0,028). Следует 
отметить, что так называемое совладание с диагно-
зом характеризует переживания больным стресса 

по поводу ВИЧ-инфекции и восприятие ситуации 
как несправедливости, наказания. 

Среди мужчин обеих групп не выявлено значи-
мых различий качества жизни. Однако у женщин, 
приверженных диспансерному наблюдению 
и  лечению, суммарный оценочный балл, характе-
ризующий общее состояние и качество жизни, был 
выше по сравнению с неприверженными пациент-
ками (59,4 и 33,3 соответственно, р<0,05). 

Выявлены многочисленные достоверные корре-
ляционные связи между показателями подшкал 
опросника качества жизни. Особого внимания 
заслуживает тот факт, что совладание с диагнозом 
ВИЧ-инфекции коррелировало со снижением тре-
воги о  здоровье (0,377; р=0,002), улучшением 
сексуальной функции (0,372; р=0,003). 

Заключение. Значимым фактором, влияющим 
на  приверженность больных диспансерному 
наблюдению и  лечению, является совладание 
с  диагнозом ВИЧ-инфекции. Пациенты, которые 
справились со стрессовой ситуацией постановки 
диагноза «ВИЧ-инфекция», также имели лучшие 
показатели соматического и психоэмоционального 
состояния. 

Среди приверженных диспансерному наблюде-
нию и  лечению больных больше женщин, у кото-
рых более высокое качество жизни. 

Для вовлечения и удержания пациентов на дис-
пансерном наблюдении и  повышения привержен-
ности лечению целесообразно внедрять програм-
мы психологической поддержки больных, направ-
ленные на совладение с диагнозом, учитывая ген-
дерные различия.
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Для большинства иммунодефицитных состояний 
характерно снижение количества T- и/или B-лимфо-
цитов, а также натуральных киллеров, и, как след-
ствие, снижение функциональной активности соответ-
ствующих звеньев иммунной системы. Маркерами 
созревания Т- и В-клеток в первичных лимфоидных 
органах могут служить уровни в  периферической 
крови молекул TREC (T-cell receptor excision circles — 
Т-клеточные рецепторные эксцизионные кольца) 
и KREC (Kappa-deleting recombination excision circ-
les — рекомбинационные кольца каппа-делеционного 
элемента) соответственно. Молекулы TREC и KREC 
представляют собой небольшие нуклеотидные после-
довательности, вырезаемые из  генома в  процессе 
формирования уникального антигенраспознающего 
рецептора лимфоцита на этапе дифференцировки Т-
клеток в  тимусе и  B-клеток в  костном мозге. 
Вырезанные последовательности замыкаются в коль-
ца (TREC и KREC), существуют в наивных Т- и В-
клетках в виде эписомальной ДНК и не реплицируют-
ся с дальнейшей пролиферацией лимфоцитов при их 
активации антигеном. Концентрации эксцизионных 
колец TREC и KREC в периферической крови отра-
жают количества наивных Т- и B-клеток, созреваю-
щих в тимусе и костном мозге соответственно [1–3]. 

Цель. Оценить количественное содержание 
молекул TREC и KREC в периферической крови 
ВИЧ-инфицированных пациентов. 

Материалы и  методы. Материалом служили 
образцы цельной крови, полученные от  ВИЧ-
инфицированных лиц: 50 образцов крови были 
получены от пациентов со сроком инфицирования 
менее одного года и  50 образцов  — от  больных 
с неэффективностью применяемой антиретрови-
русной терапии (АРТ). Из образцов цельной крови 
выделяли фракцию тотальной ДНК с использова-
нием коммерческого набора «РИБО-преп» 
(ЦНИИ эпидемиологии, Россия). Образцы ДНК 
использовали для проведения ПЦР в реальном вре-
мени с последующим расчетом количества молекул 
TREC и KREC, приходящихся на 105 ядросодержа-
щих клеток крови [4]. Статистическую обработку 
данных выполняли с использованием программного 
обеспечения GraphPad Prizm 5. Для сравнения 
числовых данных применяли ROC-анализ. 

Результаты и их обсуждение. Количественный 
анализ молекул TREC и KREC в образцах цельной 
крови, полученных от ВИЧ-инфицированных боль-
ных, показал достоверное снижение уровней двух 
целевых аналитов у длительное время инфициро-



ванных пациентов с вирусологической неэффек-
тивностью АРТ по сравнению с контрольной груп-
пой. Для оценки значимости различий числовых 
данных между группой сравнения и контрольной 
группой рассчитывали величину площади под ROC-
кривой, которая может принимать значения от 0 
до 1. При этом площадь под кривой и для параметра 
TREC, и для параметра KREC стремилась к 1, что 
говорит о значимых различиях в количестве этих 
молекул по  сравнению с  контрольной группой 

(p<0,0001). Интересно, что разницы в  уровнях 
ДНК TREC и  KREC между здоровыми людьми 
и лицами с впервые выявленным ВИЧ со сроком 
инфицирования менее одного года не выявлено. 

С учетом вышесказанного определение уровней 
TREC и  KREC в  клинической практике может 
дать ценную диагностическую информацию не только 
о  функциональной активности Т- и  В-клеточного 
звена иммунитета, но и о длительности течения инфек-
ционного процесса у пациентов, зараженных ВИЧ.
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Накоплено большое количество информации 
о  способности ВИЧ и  SARS-CoV-2 вызывать 
патологические процессы в нервной системе, при 
этом у пациентов с коинфекцией ВИЧ и COVID-19 

возможно развитие более тяжелого неврологиче-
ского дефицита. Показано, что ВИЧ-инфекция 
может способствовать проникновению SARS-
CoV-2 в клетки нейроваскулярной единицы за счет 



повышения экспрессии рецепторов АПФ 2 типа 
и TMPRSS2 на астроцитах и клетках микроглии. 

Цель. Оценить частоту появления, характер 
и  выраженность неврологических осложнений 
у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией, перенесших 
COVID-19. 

Материалы и методы. Были проанализированы 
сведения из амбулаторных карт 146 ВИЧ-инфици-
рованных пациентов, из которых подтвержденный 
диагноз COVID-19 (в период с 2020 по 2022  г.) 
фигурировал в  42 (25,8%) случаях. В  группу 
исследования были включены пациенты моложе 
50 лет, без неврологических заболеваний другой 
этиологии и ЧМТ в анамнезе, не употребляющие 
ПАВ в текущий момент и в течение предыдущих 
6 месяцев. Оценке подлежали частота и характер 
жалоб на  психоневрологические проявления, 
появившиеся не позже 1 года после перенесенного 
и достоверно подтвержденного COVID-19, прово-
димая АРТ, ее эффективность и  безопасность. 
Также была сопоставлена тяжесть перенесенного 
COVID-19 с последующим возникновением жалоб 
психоневрологического характера. Статистическая 
обработка полученных результатов производилась 
с применением программы на языке программиро-
вания Python (библиотека scipy.stats) по критерию 
Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. Отдаленные пси-
хоневрологические проявления (в течение 1  года 
после перенесенного COVID-19) развились у  9 
пациентов (21,4% от переболевших COVID-19), 
при этом преобладающими жалобами были: посто-
янная общая слабость (89%), быстрая утомляе-
мость при обычной нагрузке (67%), болевой син-
дром (торакалгия/люмбалгия) (56%), нарушения 
чувствительности и парестезии (56%), головные 
боли (33%), вегетативные кризы (панические 
атаки) (33%). Тяжесть проявлений варьировала 

от легкой до среднетяжелой степени. Более поло-
вины пациентов (55%) обратились амбулаторно 
к  профильным специалистам  — неврологу и/или 
психиатру. На момент появления жалоб все паци-
енты получали АРТ более 5 лет, изменений схемы 
на  фоне заболевания COVID-19 не было. 
Неврологических осложнений на фоне приема АРТ 
у  пациентов не регистрировалось. При контроль-
ном лабораторном обследовании была подтвер-
ждена подавленная вирусная нагрузка ВИЧ у всех 
пациентов. 

У 2 пациентов (22%) дебют неврологических 
проявлений совпал с  острой фазой COVID-19. 
У остальных пациентов жалобы психоневрологи-
ческого характера появились в период от 3 недель 
до  6  месяцев после клинического выздоровления 
от COVID-19. 

Все пациенты, имеющие отдаленные жалобы 
неврологического характера перенесли COVID-19 
в легкой или среднетяжелой форме. 

Заключение. Полученные результаты анализа 
позволили выявить у 1/5 ВИЧ-инфицированных 
пациентов (21,4%) возникновение психоневроло-
гической патологии после перенесенного COVID-
19. Малая величина выборки и недостаточность 
сведений, содержащихся в медицинской докумен-
тации, не позволяют их сопоставлять с  данными 
в общей популяции, тем более что сведения о нев-
рологических проявлениях в рамках постковидного 
синдрома в доступных публикациях довольно про-
тиворечивы: в  среднем сообщается о  15–20% 
пациентов в  общей популяции, предъявляющих 
жалобы психоневрологического характера в отда-
ленном периоде после перенесенного COVID-19. 
Отдельного внимания заслуживает тот факт, что 
жалобы психоневрологического профиля предъ-
являли пациенты, имеющие подавленную вирус-
ную нагрузку на фоне длительного приема АРТ.

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2023, Vol. 15, No. 184



УДК 579.252 

СВЯЗЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ДЕТЕРМИНАНТ И ФЕНОТИПИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК 
ГИПЕРВИРУЛЕНТНОСТИ У КЛИНИЧЕСКИХ ШТАММОВ K. PNEUMONIAЕ 

©А. А. Самойлова, Л. А. Краева, Д. Д. Светлов 

Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии имени Пастера, Санкт-Петербург, Россия 

RELATIONSHIP OF GENETIC DETERMINANTS AND PHENOTYPICAL 
CHARACTERISTICS OF HYPERVIRULENCE IN CLINICAL K. PNEUMONIAE 

STRAINS 

©A. A. Samoilova, L. A. Kraeva, D. D. Svetlov 

St. Petersburg Pasteur Research Institute of Epidemiology and Microbiology, St. Petersburg, Russia

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2023 г., Том 15, № 1 85

Цель. Определить связь между генетическими 
детерминантами и  фенотипическими характери-
стиками гипервирулентности у клинических штам-
мов Klebsiella pneumoniae. 

Материалы и методы. В исследовании исполь-
зовали 85 клинических штаммов K. pneumoniae, 
полученных от  госпитализированных пациентов 
Санкт-Петербурга. Фенотипические характери-
стики гипервирулентности определяли при помо-
щи «стринг-теста» [1]. Генотипические детерми-
нанты гипервирулентности (iroB, entB, iucA, iutA, 
irp2, MagA, Wzy, prmpA, prmpA2, crmpA) [2–4] 
определяли при помощи ПЦР. Ожидаемые разме-
ры ампликонов подтверждали электрофорезом. 
Для оценки достоверности различий между долями 
использовали критерий Фишера. Расчеты про-
изводили с  помощью программного пакета 
Microsoft Excel. Выбранный уровень достоверно-
сти составлял 0,99. 

Результаты и их обсуждение. Среди исследо-
ванных штаммов K. pneumoniae на  основании 
«стринг-теста» было выявлено 32,9% изолятов 
с гипермукоидным фенотипом. Гены синтеза сиде-
рофоров энтеробактина (entB), сальмохелина 
(iroB) и иерсиниабактина (irp2), были обнаружены 
у 100%, 18,8% и 80% штаммов соответственно. 
Гены синтеза сидерофора аэробактина iucA и iutA 

были характерны для 30,6% и 78,8% изолятов. 
Плазмидные гены регуляторов мукоидного фено-
типа (prmpA или prmpA2) присутствовали в 55,3% 
и 76,5% штаммах, а хромосомный ген crmpA обна-
ружен не был. Гены MagA и wzy, связанные с кап-
сульными типами K1 и K2, были характерны для 
8,2% и 30,6% штаммов. 

Генетические маркеры iucA, rmpA/rmpA2 и iroB 
обычно расположены на плазмиде вирулентности 
и на основании данных литературы наиболее часто 
связаны с  гипервирулентностью. В проведенном 
исследовании у 16% штаммов вышеперечисленные 
гены присутствовали одновременно. 92,8% штам-
мов, имеющих данную комбинацию генов, показали 
положительный результат стринг-теста. У 100% 
штаммов, не имеющих ни одного из данных генов, 
результат стринг-теста был отрицательный. 

Заключение. При отрицательном результате 
стринг-теста в  100% случаев наблюдалось отсут-
ствие комбинации генов iucA, rmpA/rmpA2 и iroB. 
В  то же время сделать вывод о  вирулентности 
штамма по результатам стринг-теста не представ-
ляется возможным вследствие большого количе-
ства ложноотрицательных результатов, связанных 
с отсутствием гипермукоидного фенотипа у значи-
тельного числа штаммов, обладающих генетиче-
скими детерминантами вирулентности.
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Современные возможности лабораторной диаг-
ностики позволяют более подробно изучить нару-
шения вагинального микробиома. Одной из таких 
методик является «Фемофлор-16» [1–4]. 
«Фемофлор-16» содержит 16 показателей, которые 
позволят выявить дисбиоз различной степени выра-
женности. Определить количественную характери-
стику условно-патогенных анаэробов, лактобакте-
рий, входящих в состав нормальной микрофлоры. 

Цель. Определить роль исследования 
«Фемофлор-16» в  диагностике вагинальных 
инфекций у беременных. 

Материалы и методы. Обследованы беременные 
I триместра, у которых в результате бактериоскопи-
ческого исследования вагинального отделяемого 
были выявлены признаки вагинита. Данные обсле-
дуемые вошли в основную группу — 56 беременных. 
В группу сравнения вошли беременные, у которых 
по результатам бактериоскопического исследования 
вагинального отделяемого, не было признаков ваги-
нита, не было никаких жалоб — 22 обследуемых. 
Всем обследуемым проводилось исследование ваги-
нального отделяемого методом «Фемофлор-16». 

Все обследуемые женщины не имели тяжелой 
экстрагенитальной патологии и не требовали преры-
вания беременности по  показаниям со стороны 

матери и плода. Статистический анализ производил-
ся в системе MedCalc_10.2.0.0. Обработка резуль-
татов проведена с помощью метода c2 для оценки 
значимости различий частот наблюдений. Различия 
считались статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Основная группа 
включила в  себя 56 беременных первого триме-
стра, у которых при бактериоскопическом исследо-
вании вагинального отделяемого были патологиче-
ские изменения (лейкоциты в  большом количе-
стве, индекс воспаления >1, «ключевые клетки»). 
Группу сравнения составили 22 беременных пер-
вого триместра с результатом бактериоскопиче-
ского исследования вагинального, отделяемого без 
патологических изменений. Исследование прово-
дилось на базе женских консультаций и гинеколо-
гических отделений города Гомеля. 

В основной группе распределение заключений 
результатов «Фемофлор-16» имело следующий вид: 
абсолютный нормоценоз встречался у 20 (35,7%) 
беременных, условный нормоценоз — у 15 (26,8%) 
исследуемых, умеренный анаэробный дисбиоз — у 5 
(8,9%) беременных, условный нормоценоз + 
Candidа spp. (в превышающих пороговые значения 
цифрах)  — у  3 (5,4%) беременных, умеренный 
анаэробный дисбиоз  — у  5 (8,9%) беременных, 



выраженный анаэробный дисбиоз — у 7 (12,5%) 
обследуемых, умеренный анаэробный дисбиоз + 
Mycoplasma genitalium — в 1 случае (1,8%). 

В группе сравнения распределение имело сле-
дующий вид: абсолютный нормоценоз встречался 
у  15 обследуемых (68,2%), условный нормоце-
ноз  — у  4 (4,5%), умеренный анаэробный дис-
биоз  — у  2 (9,1%) исследуемых, выраженный 
анаэробный дисбиоз — в 1 (4,5%) случае. 

В основной группе жалобы на патологические 
выделения из половых путей, зуд, жжение, диском-
форт были у  21 (37,5%) беременной, в  группе 
сравнения жалоб не было ни у  кого (c2=22,48; 
р<0,0001). 

В основной группе отягощенный акушерский 
анамнез (самопроизвольный выкидыш, неразви-
вающаяся беременность, бесплодие) встречался 
у  24 (42,9%) беременных. Это беременные, 
у  которых по  результатам исследования 
«Фемофлор-16» были выявлены выраженный 
анаэробный дисбиоз и умеренный анаэробный дис-
биоз. В  группе сравнения акушерский анамнез 
отягощен у  3 (13,6%) беременных (c2=4,74; 
р=0,029). В группе сравнения это также обследуе-
мые с дисбиотическими изменениями по результа-
там «Фемофлор-16». 

В основной группе гинекологические заболева-
ния, такие как миома матки, киста яичника, дис-
плазия шейки матки, были в  анамнезе у  16 
(28,6%) обследуемых. В  группе сравнения отяго-

щенный гинекологический анамнез был у  4 
(18,2%) беременных (c2=0,43; р=0,51). Следует 
отметить, что дисбиотические изменения были 
у беременных преимущественно с отягощенным 
гинекологическим анамнезом отягощенный гине-
кологический анамнез также были у обследуемых 
с  дисбиотическими изменениями по результатам 
«Фемофлор-16». 

Из данных показателей следует, что при стати-
стической обработке значений микробного состава 
«Фемофлор-16», основной группы и  группы 
сравнения получены статистически не значимые 
цифры. В основной группе урогенитальные инфек-
ции до  беременности встречались в  30 (53,6%) 
случаях, в группе сравнения — в 5 (22,7%) случаях 
(c2=4,89; р=0,03). 

Заключение. У  беременных основной группы, 
которые имели отягощенный гинекологический 
и акушерский анамнез, жалобы (патологические 
выделения из половых путей, зуд, жжение вульвы) 
статистически значимо чаще выявлялся дисбиоз 
в  исследовании «Фемофлор-16». Беременные 
основной группы, которые имели в анамнезе уро-
генитальные инфекции, в  исследовании 
«Фемофлор-16» значимо чаще выявлялись дис-
биотические изменения. Результаты могут иметь 
значимость при диагностике вульвовагинального 
кандидоза, но для диагностики бактериального 
вагиноза наиболее значимым будет метод 
«Фемофлор-16» в сравнении с бактериоскопией.
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Цель. Выполнить анализ эпидемической ситуа-
ции по  хроническому гепатиту С в  Республике 
Тыва в 2015–2021 гг. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных 
государственной статистической отчетности инфек-
ционной заболеваемости в  РФ (форма № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных забо-
леваниях»), годовых отчетов по инфекционной забо-
леваемости главного инфекциониста Республики 
Тыва (РТ). Использованы данные федерального 
регистра больных вирусными гепатитами Референс-
центра по мониторингу за вирусными гепатитами 
ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» 
Роспотребнадзора. Ретроспективным методом оце-
нивалась активность эпидемического процесса ХГС 
в РТ за последние 6 лет (2015–2021 гг.). Проведена 
оценка рисков летального исхода и стадии заболева-
ния у  пациентов, находящихся на  диспансерном 
учете, в алгоритм обследования которых включена 
эластометрия. Для статистической обработки полу-
ченных данных использовались лицензионные про-
граммы Microsoft Office Еxcel 2016. 

Результаты и их обсуждение. Активность эпиде-
мического процесса гепатита С (ГС) в РТ поддер-
живается за счет регистрации хронической формы 
ГС [1–5]. В анализируемый период заболеваемость 
ХГС имеет тенденцию к снижению и показатели 
являются значительно ниже среднефедерального 
и окружного значений. В 2015 г. заболеваемость 

в РТ составила 19,8 на 100 тыс. населения, в то 
время как в Сибирском федеральном округе (СФО) 
и РФ показатели были выше в 2 раза (38,9 и 38,4 
на 100 тыс. населения соответственно) и находи-
лась практически на этом уровне до 2019 г. В 2020 
и 2021 гг. заболеваемость снизились до 10,7 и 5,6 
на 100 тыс. населения соответственно, что в 1,5–
3,4 раза меньше, чем показатели в СФО и РФ в эти 
же годы. Распространенность ХГС в 2021 г. в РТ 
была в  1,7 раза меньше по  сравнению с  СФО 
(РТ  — 250,0 на  100 тыс. населения, в СФО  — 
414,9 на 100 тыс. населения). 

Наибольшее количество новых случаев было 
зарегистрировано в  возрастных группах 40–49 
и 50–59 лет. В 2021 г. первичная заболеваемость 
ХГС в данных возрастных группах составила 31,5 
и 26,3 на 100 тыс. населения соответственно. При 
оценке циркуляции генотипов вируса ГС из  328 
полученных образцов было выявлено преоблада-
ние 1  генотипа (49,4%), 3  генотип определялся 
в 42,1%, 2 генотип — в 8,5% случаев. Полученные 
данные соответствует данным о распространении 
генотипов ВГС в целом по РФ [1, 2, 4, 5]. 

Как известно, ВГС вызывает серьезные ослож-
нения, такие как цирроз печени и гепатоцеллюляр-
ная карцинома [3, 4]. Оценка степени фиброза 
печени показала, что у  более половины (51%) 
больных ХГС течение болезни протекает без фиб-
ротических изменений или с незначительными при-



знаками фиброза (F0–F1 по METAVIR). На долю 
умеренного фиброза (F2) приходится 24% пациен-
тов, на резко выраженный фиброз (F3) — 15,7%. 
Цирроз печени был выявлен у 9,3% больных ХГС. 

По данным Референс-центра, в  2021  году в  РТ 
от цирроза печени умерло 37 человек (11,2 на 100 
тыс. населения), от  гепатоцеллюлярной карцино-
мы — 7 (2,1 на 100 тыс. населения).
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Цель. Оценить эпидемиологическую и иммуно-
логическую эффективность стратегий вакцинопро-

филактики гепатита В  населения Российской 
Федерации и Гвинейской Республики. 



Материалы и методы. Проведен анализ данных 
государственной статической отчетности инфекцион-
ной заболеваемости (форма № 2 «Сведения 
об  инфекционных и  паразитарных заболеваниях» 
и форма № 5 «Сведения о профилактических при-
вивках»), федерального реестра Референс-центра 
по  мониторингу за  вирусными гепатита ФБУН 
«Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотреб -
надзора, сведений доклада ВОЗ по глобальной стра-
тегии сектора здравоохранения по вирусным гепати-
там, документов ВОЗ об охвате вакцинацией в регио-
не «Западная Африка» и Национальных календарях 
прививок [2, 3]. С помощью ретроспективного анали-
за оценивалась многолетняя заболеваемость острой 
и хронической формами гепатита В (ГВ) на террито-
рии РФ (2000–2021 г.). 

С целью определения распространенности марке-
ров вируса гепатита В  (ВГВ) среди населения 
Гвинейской Республики (ГР) было отобрано 2679 изо-
лятов плазмы крови и определялись серологические 
маркеры ВГВ (HBsAg, анти-НBs, анти-HBc Jg G). 

Результаты и их обсуждение. В 2016  г. ВОЗ 
впервые одобрила первую глобальную стратегию 
по вирусным гепатитам, главной целью которой 
является ликвидировать к 2030 г. вирусные гепа-
титы, и в том числе гепатит В (ГВ), как глобальную 
проблему здравоохранения. Одним из направлений 
стратегии является применение имеющейся без-
опасной и  эффективной вакцины против ВГВ, 
в  том числе путем всеобщей вакцинации детей 
и взрослых, позволяющая сократить число новых 
случаев инфицирования ВГВ [1, 3]. Согласно пози-
ции ВОЗ оптимальной является трехкратная или 
четырехкратная схема вакцинации против ГВ, при 
которых у взрослого и детского населения форми-
руются защитные антитела к  ВГВ. В  рамках 
«Национального календаря профилактических 

прививок» в  РФ новорожденных прививают пер-
вой дозой вакцины против ГВ в  первые 24 часа 
жизни, с последующим введением двух доз через 
один и шесть месяцев. Такая же схема использует 
для детей старшего возраста и взрослых [1, 4, 5]. 

Вакцинация ГВ в ГР также включена в Нацио -
наль ный календарь. Детей вакцинируют двукратно 
в два и четыре месяца после рождения и ревакцини-
руют в 11 месяцев. Дети 11–15 лет, ранее не приви-
тые против ГВ, иммунизируются двукратно с интер-
валом не менее 6 месяцев или трехкратно по класси-
ческой схеме [1, 2]. 

Каждый год ВОЗ и ЮНИСЕФ изучают резуль-
таты отчетов, представленные странами по охвату 
вакцинацией. На 2021  г. по  оценочным данным 
в  ГР охват вакцинации населения составил не 
более 44% [1, 2]. 

В соответствии со сведениями об охватах вакци-
нацией ГВ населения в  РФ были выявлено, что 
в 2021  г. детей (0–17 лет) было вакцинировано 
91,8%, а взрослых до 55 лет — 87,6%. 

При анализе эпидемиологической ситуации ГВ 
в РФ с 2000 по 2021 г. выявлено снижение заболе-
ваемости острой манифестной и хронической фор-
мами в 132,75 раза (с 42,48 до 0,32 случаев на 100 
тыс. населения) и в 19,89 раза (с 95,71 до 4,81 слу-
чаев на 100 тыс. населения) соответственно. 

На данный момент в ГР официальной регистра-
ции случаев заражения ГВ не производится, оцен-
ка заболеваемости происходит на основе серологи-
ческого и молекулярно-биологического скрининга. 
Встречаемость HBsAg у условно здорового населе-
ния составила в среднем 28,3% (26,25–30,31%). 
При оценке иммунологической прослойки населе-
ния к ВГВ выявило, что изоляты в 8,8% случаев 
были положительны по анти-HBs и отрицательны-
ми по анти-HBc Jg G.
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Цель. Оценить динамику эпидемиологических 
показателей вирусного гепатита С в  Северо-
Западном федеральном округе за  период 2016–
2021 гг. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных 
государственной статистической отчетности инфек-
ционной заболеваемости в Российской Федерации 
(РФ) (форма № 1 и 2 «Сведения об инфекционных 
и  паразитарных заболеваниях»), аналитические 
таблицы по вирусным гепатитам ФБУН ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора. Ретроспективным методом оце-
нена динамика заболеваемости и распространенно-
сти ВГС в СЗФО за 2016–2021 гг. Статистический 
анализ полученного материала был проведен 
с использованием программы Microsoft Office Excel 
2016. 

Результаты и их обсуждение. Тенденция эпиде-
миологического процесса HCV-инфекции 
в последние годы имеет нисходящий характер как 
в РФ, так и в СЗФО [1–3, 5]. Резкий скачок сни-
жения заболеваемости вне зависимости от формы 
клинического течения инфекции установлен 
в 2020–2021 гг., что обусловлено с сокращением 
объема обследований, снижением обращаемости 
пациентов за амбулаторной помощью и скрининго-
вого обследования в период осуществления проти-
воэпидемических мероприятий по  COVID-19 [1]. 
Заболеваемость острым гепатитом С (ОГС) 
в  СЗФО с  начала столетия стабильно находится 
на низком уровне [2, 3, 5]. Оценивая эпидемиоло-
гическую ситуацию, можно сделать вывод о  том, 
что с 2016 г. по 2021г. показатель заболеваемости 



ОГС снизился на 17,5% (с 1,2 до 0,99 на 100 тыс. 
населения соответственно). В  том же 2021  г., 
впервые с  начала официальной регистрации 
на  территории СЗФО, показатель стал менее 1 
случая на 100 тыс. населения, последним достиг-
нув элиминации по ОГС среди всех федеральных 
округов. Наиболее высокая заболеваемость была 
зафиксирована в Санкт-Петербург и Мурманской 
области (1,7 и 1,6 на 100 тыс. населения соответ-
ственно), а в Псковской области и Ненецком авто-
номном округе новых случаев не было зарегистри-
ровано. 

СЗФО относится к  территориям, на  которых 
заболеваемость хроническим гепатитом С (ХГС) 
за весь период наблюдения стабильно превышает 
среднероссийские показатели [1–3]. Активность 
эпидемического процесса в  округе за  2016–
2021  гг. можно оценить, как относительно ста-
бильную, с  устойчивой тенденцией к  снижению. 
В этот период заболеваемость снизилась в 1,8 раза 
(с 55,4 до  31,1 на  100 тыс. населения). 
Наибольшие показатели зарегистрированы в  г. 
Санкт-Петербург и Новгородской области (55,7 
и  27,4 на  100 тыс. населения соответственно), 
минимальные  — на  территориях Псковской, 
Мурманской и  Архангельской областей 

и Ненецкого автономного округа, находясь в диа-
пазоне 8,9–9,5 на  100 тыс. населения. 
Кумулятивное число лиц с ХГС в СЗФО продолжа-
ет увеличиваться. На 31.12.2021 г. их число соста-
вило 112 926 человек, по  сравнению с  2016  г. 
(n=97 187) увеличилось на  15 739 человек. 
Распространенность ХГС в  2021  г. составила 
815,7 на 100 тыс. населения: максимальный пока-
затель — в  г. Санкт-Петербурге (1231,2 на  100 
тыс. населения) и  минимальный  — в  Псковской 
области (176,7 на 100 тыс. населения). 

В период 2016–2021  гг. отмечено изменение 
возрастной структуры заболеваемости ХГС — наи-
более высокие показатели были в  возрастных 
группах 30–39 и 40–49 лет. Так, в 2021 г. первич-
ная заболеваемость ХГС в  данных возрастных 
группах составила 46,6 и 69,7 на 100 тыс. населе-
ния соответственно. Из-за эпидемиологических 
особенностей ВГС (длительного инкубационного 
периода, медленно прогрессирующего течения) 
более чем в  50% случаев не удается установить 
путь передачи [1, 4]. Из установленных путей пере-
дачи ВГС выявлено преобладание полового 
(21,9%) и  парентерального пути заражения при 
употреблении инъекционных наркотических 
средств (6,5%).
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Цель. Охарактеризовать клиническое течение 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 
у ВИЧ-инфицированных пациентов. 

Материалы и методы. В исследование включены 
110 пациентов с  подтвержденным диагнозом 
COVID-19, протекающим на фоне ВИЧ-инфекции 
(ВИЧ/SARS-CoV-2), госпитализированных с апре-
ля по декабрь 2020 г. в СПб ГБУЗ «Клиническая 
инфекционная больница им. С. П. Боткина». 
Сравнительный анализ симптоматики проведен 
в  двух группах: 1-я группа  — получавшие АРВТ 
(антиретровирусную терапию) — 11,8% (n=13) и 2-
я группа — не получавшие АРВТ — 88,2% (n=97). 
Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась с использованием программ: Office 
Excel 2016 и SРSS Statistiсa 20.0. Сравнение веро-
ятности исхода в зависимости от наличия фактора 
риска проведено с помощью расчета относительного 
риска (ОР или RR). Статистическая значимость 
между фактором и исходом р<0,005. 

Результаты и их обсуждение. Возраст пациен-
тов варьировал от 27 до 52 лет. Средний койко-день 
пребывания в стационаре пациентов с ко-инфекци-
ей ВИЧ/SARS-CoV-2 составил 12±5,5 дней. 

Установлено, что у всех пациентов 2-й группы 
заболевание достигло 4 стадии: 4А  — в  38,1% 
(n=37) случаев, 4Б  — в  13,5% (n=13) и  4В 
в 48,4% (n=47). У ВИЧ-инфицированных 1-й груп-
пы у  одного диагностирована 4А стадия (7,7%). 
Выявлены достоверные различия по  показателю 
CD4-лимфоцитов. Во 2-й группе уровень CD4-лим-
фоцитов ≤50 кл/мкл обнаружен в 34,0% случаев 

(n=33), а в 1-й группе наблюдались колебания дан-
ного показателя от 315 до 1068 кл/мкл (р≤0,05). 

При поступлении в стационар пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией на фоне ВИЧ-инфекции 
обеих групп (n=110) наиболее часто беспокоил 
сухой кашель в 53,6% (n=59) случаев и боли в горле 
при глотании — 48,2% (n=53). Аносмия с полной 
потерей обоняния наблюдалась в  3,1% случаев 
(n=4). Синдром интоксикации наблюдался у всех 
пациентов. Лихорадочный синдром, выявленный 
в 90% случаев, в среднем сохранялся 10,9±2,6 дней. 

У 17,4% (n=19) пациентов при физикальном 
осмотре определялись признаки фарингита с выра-
женной гиперемией задней стенки глотки, а также 
слизисто-серозное отделяемое с затруднением носо-
вого дыхания. Вышеуказанные проявления COVID-
19 встречались примерно с  одинаковой частотой 
в обеих сравниваемых группах (p≥0,05) [1]. 

Выявлено, что новая коронавирусная инфекция 
протекала в форме ОРВИ у 69,4% (n=9) и пневмонии 
среднетяжелого течения у 30,6% (n=4) пациентов 1-й 
группы. Все случаи коронавирусных пневмоний 
с  тяжелым и  крайне тяжелым течением составили 
22% (n=24) и диагностированы у пациентов 2-й груп-
пы, с 4В стадией ВИЧ-инфекции и наличием оппорту-
нистических заболеваний в  51,5% случаев [2, 3]. 
Наиболее часто у больных 2-й группы встречались 
следующие оппортунистические заболевания: орофа-
рингеальный кандидоз (ОФК) у 69,1% (n=67) и пнев-
моцистная пневмония у 16,4% (n=16) пациентов. 

Летальные исходы составили 20,9% (n=23) 
от общей выборки (n=110), наблюдались только 



у пациентов 2-й группы в стадии 4А и 4В с показа-
телем CD4-лимфоцитов ≤50  кл/мкл. Уровень 
CD4-лимфоцитов ≤50 кл/мкл оказывает влияние 
на тяжесть течения коинфекции и является факто-
ром риска развития летального исхода (ОР 0,12, 
95% ДИ 0,033–0,0445). 

Заключение. Особенностями клинического тече-
ния коинфекции ВИЧ/SARS-CoV-2 явились разви-

тие большого количества тяжелых и крайне тяжелых 
форм коронавирусной инфекции, а также летальных 
исходов у пациентов c 4 стадией ВИЧ-инфекции. 
Факторами риска развития тяжелого течения коин-
фекции и летального исхода явилось отсутствие при-
верженности к АРВТ, 4 стадия ВИЧ-инфекции, низ-
кий уровень CD4-лимфоцитов (≤50 кл/мкл) и нали-
чие оппортунистических заболеваний.
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Актуальность. В настоящее время общепринято 
выделять три клинико-биологические формы 
HCV-инфекции: острую, недавно приобретенную 
и хроническую, которую диагностируют наиболее 
часто. В 2004 г. были впервые описаны первичная 
и вторичная оккультная (скрытая) HCV-инфекции, 
когда вследствие иммунного ответа или противови-
русной терапии у  пациента регистрируют авире-
мию RNA HCV, применяя Real-Time PCR-test 
с чувствительностью 10 МЕ/мл, но при этом RNA 
HCV удается обнаружить в  иммунных клетках 
PBMCs/WBCtf периферической крови и/или 
гепатоцитах. Низкоуровневая авиремическая 
репликация HCV в несывороточных резервуарах 

(иммунных клетках PBMCs/WBCtf перифериче-
ской крови), подтвержденная положительными 
результатами определения в этих клетках отрица-
тельной цепи RNA HCV, ответственна за внепече-
ночные проявления HCV и  свидетельствует 
о репликации вируса в гепатоцитах, что определяет 
легкую «травму печени» и  медленное печеночное 
фиброзирование. 

Цель. Оценить распространенность и  характер 
течения вторичной скрытой HCV-инфекции 1b 
субтипа у «наивных» пациентов, получивших курс 
первичной безинтерфероновой терапии различны-
ми оригинальными противовирусными препарата-
ми прямого действия (ПППД). 
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Материалы и методы. Проспективно наблюдали 
61 «наивного» пациента с  хронической виремией 
RNA HCV 1b субтипа, которые получали курс пер-
вичной безинтерфероновой терапии оригинальными 
ингибиторами NS3/4A PI, NS5Ai, NS5Bi белков-
ферментов цикла репликации вируса HCV. Перед 
началом терапии оценивали уровень вирусной нагруз-
ки RNA HCV в плазме крови, наличие ко-инфекций 
HBV/HDV/HGV/HIV, внепеченочных проявлений 
и печеночный фиброз. С помощью Real-Time PCR-
test контролировали вирусологический ответ (состоя-
ния ПВО и УВО12) — наличие RNA HCV в плазме 
крови и иммунных клетках PBMCs/WBCtf перифери-
ческой крови. Пациентов, не достигших состояния 
пкУВО12, наблюдали неопределенно долго после 
конечной точки исследования. 

Результаты. У 3 из 61 пациента (4,9%), которые 
получили курс лечения ПППД и достигли состояния 
авиремии RNA HCV, была зарегистрирована низко-
уровневая репликация RNA HCV в иммунных клет-
ках PBMCs/WBCtf периферической крови и/или 
костного мозга, что свидетельствовало о наличии 
у них вторичной скрытой (оккультной) HCV-инфек-
ции. В последующем у одного из этих 3 пациентов 
был зарегистрирован рецидив виремии RNA HCV. 
Все 3 пациента — «скрытых неудачника» получали 
различные режимы оригинальных ингибиторов 
PTV/r/OBV+DSV (n=2) и LDV/SOF (n=1), имели 
стадию фиброза от  F0 до  F2, у  2 регистрировали 
высокую (>8,0×105 МЕ/мл) стартовую вирусную 
нагрузку RNA HCV, ни у кого из «скрытых неудачни-
ков» не было внепеченочных проявлений. Пациент 
с рецидивом виремии RNA HCV в дальнейшем полу-
чил 12-недельный курс повторной безинтерфероно-
вой терапии оригинальными ПППД в  режиме 
GLE/PIB+SOF и  достиг состояния пкУВО12. 
У оставшихся 2 пациентов были зарегистрированы 

два различных исхода — самопроизвольная санация 
иммунных клеток PBMCs/WBCtf периферической 
крови (спустя 26 нед после достигнутого состояния 
пУВО12) и  стойко сохранявшаяся персистенция 
RNA HCV в  иммунных клетках PBMCs/WBCtf 
периферической крови (через 20 нед после достигну-
того состояния пУВО12). Примечательно, что ни 
у  одного из  трех пациентов с  вторичной скрытой 
HCV-инфекцией печеночный фиброз не регрессиро-
вал; у  пациента с  рецидивом виремии RNA HCV 
регресс фиброза c F1 до F0 ст. был достигнут только 
после достижения состояния пкУВО12 вследствие 
повторной безинтерфероновой терапии. 

Заключение. Оценка эффективности любого 
режима первичной безинтерфероновой терапии 
на  основании результатов определения RNA HCV 
только в плазме крови не позволяет выявлять паци-
ентов с вторичной оккультной HCV-инфекцией, кото-
рые, во-первых, являются «скрытыми» источниками 
HCV-инфекции и, во-вторых, нуждаются в повторной 
безинтерфероновой терапии тремя ингибиторами. 

На основании результатов собственных исследо-
ваний авторы выделяют четыре репликативных вари-
анта хронической HCV-инфекции, в числе которых: 

1) хроническая виремия RNA HCV; 
2) ПППД-неконтролируемая виремия RNA HCV; 
3) рецидив виремии RNA HCV; 
4) авиремическая низкоуровневая репликация 

RNA HCV в  иммунных клетках PBMCs/WBCtf 
периферической крови (вторичная оккультная 
HCV-инфекция). 

Предложенная авторами систематизация репли-
кативных вариантов хронической HCV-инфекции 
позволяет выбирать оптимальный режим первичной 
и  повторной безинтерфероновой терапии ориги-
нальными ингибиторами прямого действия у каждо-
го конкретного пациента.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES 
    1.  Сулима Д.Л., Сулейманова С.С., Яковлев А.А. и др. Вирусологические неудачи первичной безинтерфероновой терапии у больных с хронической 

виремией RNA HCV и успешная повторная безинтерфероновая терапия // ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии. 2022. Т. 14, № 3. С. 100–109 
[Sulima D.L., Suleymanova S.S., Yakovlev A.A. Virological failures of primary interferon-free therapy in patients with chronic HCV RNA viremia and 
successful repeated interferon-free therapy. HIV infection and immunosuppression, 2022, Vol. 14, No. 3, pp. 100–109 (In Russ.)]. 
https://doi.org/10.22328/2077-9828-2022-14-3-100-109. 

    2.  Постерный доклад на WIDC Barselona 2022 (World Infectious Diseases Congress) / D. L. Sulima, S. S. Suleymanova, A. A. Yakovlev et al. The first 
experience in Russia of using off-label use of the GLE/PIB+SOF regimen for the treatment of a patient with relapse of HCV RNA subtype 1b viremia 
and RAS R117H in the NS3 region after NS3/4A PI+NS5Ai+NS5Bi-failure of the primary 3D-mode PTV/r/OBV+DSV (case report). 

    3.  Яковлев А., Сулима Д., Ларионов В. и др. Авиремическая низкоуровневая репликация RNA HCV в PBMC/WBC как один из результатов пер-
вичной безинтерфероновой DAA-терапии в реальной клинической практике у ПВТ-наивных пациентов с хронической виремией RNA HCV 
(описание серии случаев) // Врач. 2020. Т. 31, № 2. С. 57–64. [Yakovlev A., Sulima D., Larionov V. et al. Aviraemic low-level HCV RNA replication 
in PBMC/WBC as one of the results of primary interferon-free DAA therapy in real clinical practice in AVT-naive patients with chronic HCV RNA 
viremia (description case series). Doctor, 2020, Vol. 31, No 2, pp. 57–64 (In Russ.)]. https://doi.org/10.29296/25877305-2020-02-13.


