
Мониторинг заболеваемости COVID-19 и оцен-
ка эффективности мер борьбы и  профилактики 
инфекции осуществляется на территориях Северо-
Западного федерального округа (СЗФО) в ежене-

дельном режиме. Ранее опубликованные эпидемио-
логические и  иммунологические исследования 
эффективности вакцинопрофилактики этой инфек-
ции демонстрируют различные результаты [1, 2]. 
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В связи с изложенным изучение эволюции эпиде-
мического процесса и эффективности вакцинопро-
филактики COVID-19 является актуальным 
направлением мониторинга новой инфекции. 

Цель исследования: определение региональных 
особенностей заболеваемости и  эпидемиологиче-
ской эффективности вакцинопрофилактики COVID-
19 в различные периоды развития эпидемического 
процесса новой коронавирусной инфекции. 

Материалы и  методы. В  работе использованы 
методы оперативного и ретроспективного эпидемио-
логического анализа заболеваемости, частоты воз-
никновения пневмоний и летальных исходов среди 
привитых и непривитых пациентов. Анализ заболе-
ваемости проведен на основе данных официальной 
регистрации лабораторно подтвержденных случаев 
COVID-19 на  территориях Санкт-Петербурга, 
Ленинградской, Калининградской, Псковской обла-
стей и Республики Коми в 2020–2023 гг. Для опре-
деления эпидемиологической эффективности имму-
нопрофилактики использовали индекс эффективно-
сти (ИЭ), коэффициент эффективности (КЭ), отно-
шение шансов (ОШ/OR) и коэффициент снижения 
вероятности инфицирования (КСВИ/IPRF). 

Результаты. В  2021  г. во всех исследуемых 
регионах отмечается по два периода подъема забо-
леваемости в летний и осенний сезоны. В период 
этих волн ИЭ двукратной вакцинации составил 
4,0–4,9, КЭ варьировался в  пределах 75,2–
79,5%. Результаты расчета ОШ и КСВИ показа-
ли, что вероятность заражения привитых против 
этой инфекции в  этот период была более чем 
на  75% меньше, по  сравнению с  непривитыми. 
Самый низкий показатель OR отмечался на терри-
тории Санкт-Петербурга, на территории которого 
показатель КСВИ превышал 80%. В  2022  г. 
в  большинстве исследуемых регионов наблюда-
лось по  две волны заболеваемости COVID-19. 
В  Санкт-Петербурге и  Ленинградской области 
была отмечена третья волна роста интенсивности 
эпидемического процесса. В  период зимнего 
подъема на всех территориях наблюдалось стати-
стически значимое снижение эффективности дву-

кратной схемы вакцинации против COVID-19 
согласно некоторым критериям оценки. ИЭ пол-
ной иммунизации снизился до  значений 4,2–4,7. 
КЭ также претерпели снижение до 76,3–79,5% 
для законченного курса. Результаты расчета веро-
ятности инфицирования полностью привитых 
в  период пятой волны показали статистически 
значимый рост риска заражения на  территориях 
Псковской и Ленинградской областей, значения 
КСВИ составили 79,2% и 80,8% соответственно. 
В Санкт-Петербурге и Республике Коми данный 
показатель не претерпел статистически значимых 
изменений по сравнению с предыдущим периодом. 
В 2023 г. на всех исследуемых территориях наблю-
далось по две волны заболеваемости COVID-19. 
В период седьмой/восьмой волны заболеваемости 
в большинстве регионов наблюдалось статистиче-
ски значимое снижение показателей эффективно-
сти, ИЭ составил 4,4–5,2, значения КЭ уменьши-
лись до  уровня 77,4–79,4%. В  период зимнего 
подъема вероятность инфицирования полностью 
привитого населения по сравнению с непривитыми 
увеличилась на 5–6%, значения КСВИ варьирова-
лись в пределах 77,9–80,0%. 

Заключение. Результаты сравнительного ана-
лиза заболеваемости привитых и непривитых про-
тив COVID-19 в различные периоды развития эпи-
демического процесса за 2021–2023 гг. позволяют 
сделать вывод о высокой эффективности двукрат-
ной вакцинации против COVID-19 во все периоды 
развития эпидемического процесса этой инфекции. 
При рассмотрении показателей эффективности 
иммунизации в  различные периоды отмечается 
меньшая степень снижения эффективности вакци-
нации в  периоды смены различных сублиний 
Omicron по  сравнению с  периодом начала цирку-
ляции этого штамма. Результаты ранее опублико-
ванных научных исследований также отмечают 
уменьшение вирусонейтрализующей активности 
сыворотки крови по отношению к вариантам груп-
пы XBB, однако степень снижения иммунного 
ответа была менее выражена по  сравнению 
с периодом смены варианта Delta на Omicron [3].
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В Российской Федерации геморрагическая лихо-
радка с  почечным синдромом (ГЛПС) занимает 
лидирующее место среди природно-очаговых забо-
леваний вирусной этиологии и одно из первых мест 
в общей структуре заболеваемости природно-оча-
говыми инфекциями [1]. Серологический монито-
ринг является важной составной частью эпидемио-
логического надзора за  природно-очаговыми 
инфекциями, благодаря которому выявляются 
скрытые формы болезни для определения террито-
рий повышенного риска заражения. Северо-
Западный федеральный округ является регионом 
со спорадической заболеваемостью и  занимает 
третье место в общей структуре заболеваемости 
ГЛПС по стране [2]. 

Цель исследования: оценить уровень коллектив-
ного иммунитета к возбудителям ГЛПС среди насе-
ления Санкт-Петербурга (СПб) и Ленинградской 
области (ЛО). 

Материалы и методы. Забор крови для исследова-
ния производился у доноров, отобранных случайным 
образом, после получения информированного добро-
вольного согласия в 2023 году. В анализ включены 
результаты обследования 1554 человек из  СПб, 
и 2199 из ЛО в возрасте от 1 года до 70 лет и старше.  

Количество волонтеров в  возрастных группах 
варьировало от 206 до 322 человек. Образцы сыво-
роток крови доноров были исследованы на наличие 
специфических IgG-антител к возбудителям ГЛПС 
методом твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА) набором «ВектоХантаIgG». 

Результаты. Соотношение мужчин (М) и жен-
щин (Ж) составило 994 (29,4%) и 2759 человек 
(70,6%) соответственно, т.е. участие женщин 
в исследовании было в 2,7 раза больше. Уровень 
серопревалентности среди жителей СПб составил 
3,8±1,3%, среди населения ЛО  — 9,1±3,0%. 
В возрастной группе 70 лет и старше выявлен наи-
более высокий уровень серопозитивных лиц в обоих 
регионах (СПб — 6,6±1,02%, ЛО — 14,6±2,8%). 
Наименее низкий уровень серопозитивных лиц 
наблюдался в группе 1–17 лет (СПб — 0,9±0,9%, 
ЛО — 5,0±2,0%). Показатель серопревалентности 
среди мужчин и женщин в СПб находился примерно 
в  равном соотношении (М  — 3,4±0,6% и  Ж  — 
3,9±1,3%). В ЛО показатель у мужчин был выше 
(11,1±1,9%), чем у женщин (8,4±1,7%). 

Заключение. Показатель серопревалентности 
к  возбудителям ГЛПС у  жителей ЛО выше, чем 
у жителей СПб.
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Лептоспироз — это острое инфекционное зоо-
антропонозное заболевание, характерное для стран 
с тропическим и субтропическим климатом, имею-
щее разнообразные клинические проявления, что 
приводит к неточным диагнозам и показателям рас-
пространенности [1]. Африканский континент 
является неблагополучным по лептоспирозу [2]. 

Цель исследования: изучить инфицированность 
лептоспирозом лихорадящих больных, проживаю-
щих на территории Гвинейской Республики 

Материалы и методы. Исследованы 627 образ-
цов сывороток крови от  лихорадящих больных, 
собранных в 2019–2024 гг., в регионах Боке (68), 
Конакри (37), Фарана (135), Канкан (40), Киндия 
(28), Лабе (63), Маму (112), Нзрекоре (144). 
Венепункция осуществлялась по  стандартному 
протоколу с использованием вакуумных пробирок, 
с последующим центрифугированием и хранением 
сыворотки при температуре –70° С. Все образцы 
были исследованы иммуноферментным методом, 
с использованием коммерческого набора реагентов 
«Лептоспироз-ИФА-IgG», и «Лептоспироз-ИФА-

IgM» производства ООО «ОМНИКС», Россия, 
в соответствии с инструкцией производителя. 

Результаты. В  83 образцах сывороток крови 
было зарегистрировано наличие антител класса 
M  — 13,2% от  общего количества образцов: 
у мужчин 11,1% (40 из 361), у женщин 16,2% (43 
из 266). Наименьшая превалентность по возрасту 
зарегистрирована у  людей старше 70  лет (3,8%), 
наибольшая  — у  людей в  возрасте 40–49  лет 
(13,1%). Территориальное распределение показа-
ло высокий уровень антител у пациентов, зареги-
стрированных на  территории Киндия (25%) 
и  Канкан (22,5%), самый низкий уровень  — 
на территории Маму (6,25%). 

Антитела класса G к лептоспирам были зареги-
стрированы в  150 образцах (23,9%). Из них 62 
положительных образца были получены от жен-
щин (23,3%) и 88 образцов от мужчин (24,4%). 
Группа детей до 18 лет имела самый высокий уро-
вень превалентности среди всех возрастных групп 
(29,5%), наименьший уровень был зарегистриро-
ван у старшей возрастной группы (19,2%). 
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Территориальное распределение совпадало 
с  данными по антителам класса M, наибольший 
уровень зафиксирован в  провинции Киндия 
(42,9%), наименьший — в Маму (14,29%). 

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о высоком уровне распространенности 
лептоспироза на  территории Гвинейской 
Республики.
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Гепатит А  (ГА)  — актуальное инфекционное 
заболевание [1], характеризующееся повсемест-
ным с  неравномерной интенсивностью распро-
странением на отдельных территориях, вовлечени-
ем в  эпидемический процесс работоспособного 
населения, высокой социально-экономической 
и  эпидемиологической значимостью [2, 3]. 
В Северо-Западном федеральном округе (СЗФО) 
отмечена тенденция к росту заболеваемости ГА. 

Цель исследования: оценить эпидемиологиче-
скую ситуацию ГА на территории СЗФО. 

Материалы и методы. Использовали сведения 
из  формы № 2 «Сведения об  инфекционных 
и паразитарных заболеваниях», аналитических таб-
лиц, разработанных в НИИ эпидемиологии и мик-
робиологии имени Пастера совместно с  ЦНИИ 
эпидемиологии. 

Результаты. Многолетняя динамика заболеваемо-
сти ГА характеризуется циклическими колебаниями 
при общей тенденции к снижению в 2021 г. Самая 
высокая заболеваемость в СЗФО была в 2017 г.— 
7,0 на  100 тыс. населения. Низкие показатели 
отмечены в  2021  г. 1,3 на  100 тыс. населения. 
Цикличность заболеваемости ГА можно связать 
с накоплением количества неиммунных лиц, повыше-
нием миграционных потоков и  возвращением 
к допандемическим показателям заболеваемости [4]. 
В 2023 г. отмечается очередной подъем заболеваемо-
сти ГА: зарегистрировано 339 случаев, показатель 
заболеваемости составил 2,5 на 100 тыс. населения 
(в 1,5 раза выше показателя 2022 г., соответствует 
уровню 2019 г.). В структуре заболевших ГА в 2023 г., 
как и в прошлые годы, преобладало взрослое населе-
ние  — 58,5%. Наибольшая доля заболевших 



 наблюдалась в  возрастных группах 30–39 и  40–
49 лет и составила 22,7% и 23,7% соответственно. 
Высокий показатель заболеваемости регистрируется 
у лиц 20–29 и 40–49 лет — 3,4 и 2,3 на 100 тыс. насе-
ления соответственно. У детей наибольший показа-
тель заболеваемости ГА регистрировался в возраст-
ной группе 11–14 лет (6,9 на 100 тыс. населения). 

Заключение. В 2023 г. рост заболеваемости ГА 
в СЗФО может быть вызван снижением активно-
сти эпидемического процесса ГА в 2021 г., что при-
вело к  уменьшению коллективного иммунитета, 
преимущественно у взрослого населения, а также 
низким уровнем коммунального благоустройства, 
активной миграцией населения в последние годы.
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Инфекционный мононуклеоз (ИМ), вызывае-
мый вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ),— широко 
распространенное заболевание, которое чаще 
всего поражает детей и молодых людей [1]. 

Цель исследования: изучить клинические про-
явления, особенности течения и ранней диагности-
ки ИМ. 

Материалы и методы. Выполнен обзор научно-
исследовательской литературы (PubMed, MEDLI-
NE, РИНЦ). Проведен опрос и  физикальное 
обследование 5 пациентов, проанализированы 
сведения из 30 медицинских карт стационарного 
больного (история болезни, форма 003/у), стати-
стическая обработка данных (Microsoft Excel). 



Результаты. Возраст госпитализированных с ИМ 
пациентов варьировал по группам: возраст 10 лет — 
17%, 15–17 лет — 30%, 21–24 лет — 24% [6–
38 лет]. В среднем пациенты первично обращались 
за медицинской помощью на 5-й день с появления 
первых симптомов, госпитализировались на  8-е 
сутки. Диагноз подтверждался на  11-е сутки. 
Жалобы в  начале заболевания: лихорадка, боль 
в горле, заложенность носа без выделений, увеличе-
ние шейных и подчелюстных лимфоузлов, припух-
лость в области шеи, отечность лица, слабость и сни-
жение аппетита. У  9 (30%) пациентов в  анализе 
крови обнаружены измененные лимфоциты (1–
4%), у 10% — атипичные мононуклеары (5–37%). 
При исследовании крови (ПЦР) у 53% пациентов 
обнаружена ДНК ВЭБ, у  76% обнаружены IgM 
к ВЭБ, у 66% — IgG к ВЭБ. В крови отмечался лей-
коцитоз, нейтропения, лимфоцитоз, моноцитоз, уве-
личение СОЭ, повышение уровня АЛТ, АСТ, ЛДГ, 
ЩФ, СРБ, общего билирубина. По результатам 
УЗИ у 96% пациентов выявлена гепатоспленомега-

лия, у 76% — шейная, околоушная, подчелюстная, 
надключичная и паховая лимфаденопатия. В 93% 
случаев пациенты поступали в стационар с диагно-
зом: острый тонзиллит неуточненный, без результа-
тов лабораторной и инструментальной диагностики, 
при условии посещения педиатра/терапевта неодно-
кратно. 60% пациентов принимали антибактериаль-
ные препараты (пенициллины — 61%, цефалоспо-
рины — 17%, макролиды — 22%) до постановки 
верного диагноза, 4 пациентам дважды сменили 
антибиотики. 

Заключение. Сложность диагностики ИМ 
на догоспитальном этапе обусловлена полиморфиз-
мом клинических проявлений, их сходством с други-
ми инфекционными заболеваниями [2]. Для повы-
шения точности диагностики важно учитывать 
характерные признаки (лихорадка, лимфаденопатия, 
ангина, гепатоспленомегалия), повышать уровень 
осведомленности врачей общей практики и педиат-
ров о клинических особенностях ИМ и обучать их 
раннему выявлению возможных осложнений.
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Цель исследования — оценить влияние факто-
ров на летальность пациентов с сепсисом, вызван-
ным Streptococcus pneumoniae. Задачи включили 
анализ тяжести и исходов пневмококкового сепси-
са, характеристику преморбидного фона больных 
и его влияние на течение болезни, анализ антибио-
тикорезистентности пневмококков. 

Материалы и методы. Провели ретроспективный 
анализ данных 84 пациентов с пневмококковым сеп-
сисом в  СПб ГБУЗ КИБ им. С. П. Боткина 
за 2023 год. Критерии включения: высев из крови 
пневмококка, диагноз сепсис или септический шок. 
Проанализированы демографические данные (пол, 
возраст), социальный статус, индекс массы тела, 
сопутствующие заболевания, в  том числе индекс 
коморбидности Чарлсона, экзогенные интоксикации 
и сроки обращения за помощью. Оценили исходы: 
смерть, выписка, перевод в  другое учреждение. 
Статистическую обработку данных провели в про-
грамме StatPlus. Использовали коэффициент корре-
ляции Спирмена и анализ логистической регрессии. 
Статистически значимым считали уровень p<0,05. 

Результаты. Из 84 пациентов  — 47  мужчин. 
Медиана возраста составила 46  лет [40; 68]. 
Медиана ИМТ  — 24  кг/м2 [20; 27], индекса 
Чарлсона — 2,5 [1; 6], срока обращения за меди-
цинской помощью — 4 дня [3; 6] от начала заболе-
вания. Септический шок диагностирован в 63,1% 
случаев, сепсис  — в  36,9%. 65,5% пациентов 
умерли, 28,6% — выписаны. 

Корреляция между возрастом и летальностью 
была статистически значимой (r=–0,33844, 

p=0,00164). Логистическая регрессия показала, 
что увеличение возраста на 1  год снижает веро-
ятность выживания на  5,5% (b=–0,057, 
SE=0,024, p=0,02, OR=0,945, 95% ДИ [0,900; 
0,991]). Мужчины имели более высокие шансы 
на выживание (r=0,29, p=0,0072). 

Тяжесть заболевания показала сильную отрица-
тельную корреляцию с  выживаемостью (r=–
0,58623, p=4,66E–09). Пациенты с  септическим 
шоком имели шанс на выживание в 21 раз ниже, 
чем больные сепсисом (b=–3,047, SE=0,715, 
p=0,00002, OR=0,047, 95% ДИ [0,012; 0,192]). 

Пациенты с ИБС имели в 11 раз больше шансов 
развития септического шока (b=2,403, SE=1,051, 
p=0,022, OR=11,07, 95% ДИ [1, 41, 86, 73]). 

Результаты анализа антибиотикорезистентности 
соответствуют современным данным литературы 
[1], но особое внимание привлекло снижение чув-
ствительности пневмококков к  левофлоксацину 
(95,2% гемокультур чувствительны только при 
повышенной экспозиции). 

Заключение. Наиболее значимыми предиктора-
ми исхода пневмококкового сепсиса являются 
тяжесть заболевания, пол, возраст и наличие ИБС 
у пациента. Приоритетной когортой для профилак-
тической вакцинации против пневмококковой 
инфекции являются больные ИБС, что соотносит-
ся с  современными тенденциями, отраженными 
в  методических рекомендациях, но не включено 
в национальный календарь профилактических при-
вивок [2]. Необходимо наблюдение за изменения-
ми антибиотикорезистентности S. pneumoniae. 
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Вирус денге (DENV) — арбовирус, относящийся 
к  роду Flavivirus семейства Flaviviridae. DENV 
передается комарами рода Aedes, которые встре-
чаются более чем в  100 странах в  тропических 
и  субтропических регионах [1]. По данным ВОЗ 
денге является наиболее распространенным арбо-
вирусным заболеванием в мире, представляющим 
значительную угрозу для половины населения пла-
неты. Во Вьетнаме  — стране с  высоким риском 
заражения вирусом, в 2023 году было зарегистри-
ровано более 149 557 случаев заражения денге и 36 
смертей [2]. DENV включает в себя 4 типа: DENV-
1, DENV-2, DENV-3 и DENV-4. Во Вьетнаме цир-
кулируют все 4 типа денге, причем их распростра-
ненность меняется с течением времени [3]. 

Цель исследования: оценить уровень инфици-
рованности и  распространенности типов вируса 
денге среди комаров рода Aedes в некоторых про-
винциях южного Вьетнама. 

Материалы и методы. Исследовано 908 пулов 
комаров рода Aedes на наличие РНК вируса денге 
методом ОТ-ПЦР-РВ с  использованием набора 
реагентов АмплиСенс® Dengue virus-FL. Комары 
были собраны на  территории семи провинций 

Южного Вьетнама в 2023 году. Проведено типиро-
вание вируса денге, выявленного в образцах кома-
ров. Типирование вируса денге проводили 
с использованием набора «БиоМастер ОТ-ПЦР-
РВ» и  смеси специфических олигонуклеотидов 
на приборе CFX96 C1000 TouchTM. 

Результаты. Выявлено 92 пула комаров рода 
Aedes, содержащих РНК вируса денге, что составило 
10,1% от всех исследованных образцов. Для опреде-
ления типа вируса денге было отобрано 57 образцов. 
Критерием выборки был цикл, пороговое значение 
которого не более 30 Ct. По результатам типирова-
ния было выявлено три типа денге: DENV-1, DENV-
2, DENV-4. Преобладали типы DENV-2 — 71,9% 
и  DENV-1  — 26,3%. Тип DENV-4 был выявлен 
в  одном образце, что составило 1,8% от  общего 
числа типированных образцов. 

Заключение. В некоторых провинциях южного 
Вьетнама циркулируют первый, второй и  четвер-
тый типы денге. Наблюдения за типами в режиме 
реального времени могут позволить расширить 
возможности исследователей по  отслеживанию 
вспышек денге и  прогнозированию изменений 
в преобладании типов.
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Вирус клещевого энцефалита (ВКЭ) — предста-
витель рода Flavivirus, семейства Flaviviridae, пред-
ставляет собой однонитевой плюс-РНК вирус с дли-
ной генома около 11,000 п.н. Выделяют 6 геновари-
антов ВКЭ, самыми распространенными являются 
Европейский, Сибирский и Дальневосточный [1]. 
Резервуаром и источником ВКЭ являются иксодо-
вые клещи: Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus 
и  Ixodes pavlovskyi. Распространенность ВКЭ 
напрямую связана со средой обитания переносчиков. 
Эндемичными территориями являются лесистые 
районы Европы и  Северо-Восточной части Азии. 
ВКЭ является эндемичным природно-очаговым 
заболеванием в  ряде регионов Российской 
Федерации. Для осуществления мониторинга цирку-
ляции вируса в  клещах-переносчиках и  оценки 
активности очагов клещевого энцефалита необходи-
мо наличие современных молекулярных средств 
диагностики. Таким средством может служить спо-
соб выявления РНК ВКЭ методом ОТ-ПЦР в реаль-
ном времени. 

Цель исследования: апробировать набор 
реагентов для выявления РНК ВКЭ методом ОТ-
ПЦР в реальном времени на панели РНК различ-
ных штаммов вируса клещевого энцефалита. 

Материалы и методы. Постановки ПЦР прово-
дились с использованием набора «БиоМастер ОТ-

ПЦР-РВ» и смеси специфических олигонуклеоти-
дов. В состав смеси входили диагностические прай-
меры и флуоресцентно-меченый зонд, комплемен-
тарные консервативной области гена неструктур-
ного белка NS3 ВКЭ. Для апробации использова-
ли панель, которая включала в себя 15 образцов 
РНК различных штаммов вируса клещевого энце-
фалита: Софьин, NK138, Лесопарк 11, 88/864, 
178/79, ДВ 936, Яр90, 80, ЮК 4/13, Сухарев, 
Карл 08–3522, 205, Абсеттаров, Васильченко 
и ЭК 328. Штаммы, используемые для апробации 
набора реагентов, относятся к  трем основным 
геновариантам ВКЭ. Образцы РНК различных 
штаммов вируса КЭ были предоставлены 
Федеральным научным центром исследований 
и  разработки иммунобиологических препаратов 
им. М. П. Чумакова РАН (Институт полиомиели-
та). Постановки проводили на  двух термоцикле-
рах — «CFX96» и «Rotor Gene Q». 

Результаты. Все 15 образцов РНК различных 
штаммов ВКЭ были идентифицированы как поло-
жительные. На термоциклерах «CFX96» и «Rotor 
Gene Q» образцы детектировались выше порого-
вого цикла (≤36 Ct). Таким образом, в ходе иссле-
дования апробирован способ выявления РНК 
вируса клещевого энцефалита методом ОТ-ПЦР 
в реальном времени. Для апробации были подо-
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браны образцы, принадлежащие к трем основным 
геновариантам ВКЭ, которые имеют широкое рас-
пространение на территории РФ. 

Заключение. В  ходе проведения апробации 
было установлено, что данный набор реагентов 
позволяет выявлять различные штаммы вирусов.

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2025 г., Том 17, № 1 79
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Цель исследования. Получение дополнитель-
ных сведений и представлений об  иерархии цен-
ностных ориентаций, отношении к  болезни 
и системе психологических защит у больных тубер-
кулезом (ТБ) на старте химиотерапии, для форми-
рования программы индивидуализированного пси-
хологического сопровождения. 

Материалы и методы. В исследование включено 
130 пациентов в  возрасте 18–67  лет с  впервые 
установленным диагнозом лекарственно-чувстви-
тельного (ЛЧ-ТБ) ТБ органов дыхания (МКБ-10: 
А15-А19), в  начале интенсивной фазы лечения 
на  базе противотуберкулезного диспансера. 
Критерии исключения — наличие выраженных ког-
нитивных нарушений (<26 баллов по  шкале 
MoCA  — Монреальская когнитивная шкала). 
Психодиагностика производилась при помощи 
опросников: «Диагностика структуры ценностных 
ориентаций личности», «Индекс жизненного стиля 

(ИЖС)», «Тип отношения к болезни (ТОБОЛ)». 
Обработка данных производилась с помощью PSS 
v27 (Описательные статистики: частотный анализ). 

Результаты. Наиболее значимой ценностью 
жизни для больных выступает «Материальное бла-
госостояние» (средние значения по  методике 
«Диагностика структуры ценностных ориента-
ций»), наименьшей — «Социальная активность для 
позитивного изменения общества», «Здоровье». 
Анализ средних значений по  методике «Индекс 
жизненного стиля (ИЖС)» показал, что наиболее 
напряженной формой психологической защиты 
у больных туберкулезом является «Отрицание», 
а  наименее напряженной «Проекция». Анализ 
средних значений по  методике «Тип отношения 
к болезни (ТОБОЛ)», показал, что для больных ТБ 
наиболее характерен смешанный/диффузный тип 
реагирования на болезнь, с преобладанием в струк-
туре «Сенситивного» и «Эргопатического» типов. 



Заключение. У больных впервые выявленным 
ЛЧ-ТБ на старте химиотерапии преобладал диф-
фузный тип отношения к  болезни, сенситивный 
и  эргопатический компоненты, отмечены повы-
шенная чувствительность к  внешним воздей-
ствиям, страх стигматизации, отвержения, влия-
ния на их социальный статус, личностное восприя-
тие со стороны других людей. Больные склонны 

к  навязчивому стремлению сохранить трудоспо-
собность, даже с ущербом для здоровья, при этом 
исключаются или сводятся к минимуму симптомы 
болезни из-за опасения потерять работу и  ста-
бильность, используется механизм психологиче-
ской защиты (отрицание наличия очевидной про-
блемы), что увеличивает риск произвольного пре-
рывания химиотерапии. 
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В настоящее время туберкулез (ТБ) остается 
одной из важнейших проблем не только здраво-
охранения, но и  общества в  целом, несмотря 
на  имеющиеся успехи в  борьбе с  ним. Одной 
из ключевых трудностей является низкая привер-
женность пациентов к терапии. Отрицание болез-
ни больным, отсутствие понимания необходимости 
лечения, недостаточная осведомленность больных 
о  данном заболевании приводят к  нарушению 
приема противотуберкулезных препаратов. 

Цель исследования. Изучить необходимость 
психологической поддержки больных ТБ. 

Материалы и методы. Изучение данных литера-
туры и  собственные наблюдения при работе 
с пациентами противотуберкулезных диспансеров 
и стационаров. 

Результаты. Одними из  принципов лечения ТБ 
являются длительность и непрерывность. У пациен-
тов с ТБ легких часто отсутствуют острые клиниче-
ские симптомы, что приводит к недооценке ими серь-
езности и опасности своего состояния. У каждого 
больного имеются личностные психологические осо-
бенности, отношение к болезни у каждого индивиду-
альное: чаще встречались эргопатический и анозо-
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гнозический типы. Важной чертой, объединяющей 
данные типы, является уход от болезни, ее избегание 
или пренебрежение, а это, в свою очередь, напрямую 
влияет на  снижение приверженности лечению. 
Помимо этого, диагноз ТБ представляет собой серь-
езный психологический стресс для пациентов. 
Больные часто чувствуют необходимость скрывать 
свое заболевание из-за страха перед социальной 
стигматизацией и осуждением. Эти эмоции приводят 
к состоянию безнадежности и тревоге, что усугубляет 
их психологическое состояние. Для улучшения меди-
цинского воздействия больным необходимо психоло-

гическое сопровождение, основными направлениями 
которого являются беседы с больным для разъясне-
ния опасности заболевания и необходимости лече-
ния, работа с тревожными ощущениями и развитие 
у пациентов самомотивации. 

Заключение. У больных ТБ существует проблема 
психосоциальной ориентированности. Психо логи -
чес кое сопровождение позволит выявить и по воз-
можности скорректировать психологический статус 
и отношение больного к болезни, тем самым удастся 
повысить приверженность лечению и увеличить его 
эффективность. 
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with pulmonary tuberculosis. Bulletin of psychiatry and psychology of Chuvashia, 2015, Vol. 11, No. 4, рр. 60–78 (In Russ.)]. 
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EVALUATION OF HUMORAL IMMUNITY TO MEASLES AND RUBELLA VIRUSES 
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Цель исследования. Определение IgG-антител 
(АТ) к вирусам кори и краснухи у студентов 3 курса 

(возраст 20–22 года) одного из медицинских вузов 
Санкт-Петербурга. 
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Материалы и методы. Исследовали сыворотки 
крови 75 студентов ВМедА им. С. М. Кирова в воз-
расте 20–22 лет, вакцинированных и ревакциниро-
ванных согласно национальному календарю приви-
вок. Титр АТ определялся методом непрямого ИФА 
с  использованием тест-систем DRG, Germany: 
«Rubella IgG ELISA» и «Measles Virus IgG ELISA». 
Тест-система к вирусу краснухи была количествен-
ной, где >15 МЕ/мл — условно-защитный уровень 
АТ, <10 МЕ/мл — отсутствие АТ, 10–15 МЕ/мл — 
сомнительный результат. Для вируса кори — полу-
количественной, результат оценивался в условных 
единицах (DRG Unit — DU): >11 DU — условно-
защитный уровень АТ, <9 DU — отсутствие АТ, 9–
11 DU — сомнительный результат. 

Результаты. АТ к вирусу кори выявлены у 41 
(55%) лица, к вирусу краснухи — у 44 (59%). 

Сомнительные значения получены к вирусу кори 
у 3 (4%) студентов, к вирусу краснухи у 15 (20%), 
далее они учитывались как лица с отсутствием АТ. 
АТ к вирусам и кори, и краснухи обнаружены у 21 
(28%) человека, только к  кори  — у  20 (27%), 
только к краснухе — у 23 (30%) лиц. АТ к обоим 
вирусам не имели 11 (15%) человек. 

Заключение. При использовании указанных 
тест-систем доля лиц, серонегативных к  вирусу 
кори, составила 45%, к вирусу краснухи — 41%, 
что обусловлено специфичностью и чувствитель-
ностью данных тест-систем. Полученные результа-
ты согласуются с опубликованными в специальной 
литературе данными [1, 2]. Требуется дальнейшее 
изучение взаимосвязи между уровнем АТ и интен-
сивностью иммунного ответа при встрече с вируса-
ми кори и краснухи. 
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Цель исследования: испытание разных коммер-
ческих наборов для выделения вируса кори для 
последующего секвенирования. 

Материалы и методы. РНК вируса кори штамм 
Edmonston выделена из  культуральной жидкости 

после пассирования на клетках Vero с использовани-
ем двух коммерческих наборов: «SKYAmp Virus 
DNA/RNA» («SkyGen», РФ), основанный на очист-
ке препарата на  микроцентрифужных колонках, 
и «РИБО-преп» («ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии 
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Роспотребнадзора», РФ), основанный на обработке 
образцов раствором для лизиса и  преципитации. 
С помощью набора РЕВЕРТА-L («ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспо треб над зора», РФ) получали 
кДНК. ПЦР смесь включала: «PCR Master Mix 
(2X)» («Thermo Fisher Scientific», Литва) — раствор 
Taq ДНК-полимеразы (0,05 е.а./мкл), 0,4 мМ рас-
твор каждого из дезоксирибонуклеозидтрифосфатов 
и 4 мM MgCl2; по 1 мкл каждого праймера в рабочей 
концентрации 10 пмоль/мкл (АО «ГенТерра», РФ) 
и 4 мкл кДНК-матрицы. Для ПЦР были отобраны 
несколько пар праймеров: MV43 (5’-GAGCCATCA-
GAGGAATCA-3’) и  MV44 (5’-CATGTTGGTAC-
CTCTTGA-3’) (94°C×2  мин; 30* (94°C×1  мин; 
50°C×1 мин; 72°C×1 мин); 72°C×7 мин); MV60 
(5’-GCTATGCCATGGGAGTAGGAGTGG-3’) 
и  MV63 (5’-GGCCTCTCGCACCTAGTCTAG-3’), 
(95°C×15  мин; 30*(94°C×30 сек; 63°C×30 сек; 
72°C×1  мин); 72°C×5  мин); MV61 (5’-
CTTGTTTCAGAGATTGCAATGCAT-3’) и  (5’-
TCTGTCATTGTACACTATAGG-3’) (94°C×2 мин; 
30* (94°C×1  мин; 50°C×1  мин; 72°C×1  мин); 
72°C×7 мин) [1]. ПЦР проводилась на ДНК-ампли-
фикаторе «Терцик» («ДНК-технология», РФ). 
Результат ПЦР оценивали с помощью набора для 
электрофоретической детекции в  агарозном геле 
(«ЭФ», ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотреб -
надзора», РФ). Очистку продуктов ПЦР проводили 

с помощью осаждения нуклеиновых кислот этано-
лом в присутствии гликогена. Реакцию секвенирова-
ния выполняли на  приборе MegaBACE 1000 
Sequencing System (GE Healthcare / Amersham 
Biosciences, USA) с  использованием реактивов: 
BrilliantDyeTM Terminator, v 3.1, полимер NimaPOP 
7, набор D-PureTM для очистки продуктов секвени-
рующей реакции (NimaGen, Netherlands). Все набо-
ры использовались в соответствии с инструкцией 
производителя. Вырав ни вание полученных последо-
вательностей и оценка хроматограмм проводились 
с  помощью программного обеспечения 
«GeneStudio», сравнение с известными генотипа-
ми  — с  помощью ресурса BLAST 
(https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/). 

Результаты. В результате выделения вируса кори 
с использованием двух наборов с разным принципом 
работы получены сопоставимые результаты. 
Концентрации нуклеиновых кислот в пробах после 
очистки для MV43/MV44, MV60/MV63, MV61/63N 
составили 19, 23, 14  ng/ml в  случае выделения 
на спин-колонках, и 36, 29, 19 ng/ml в случае выделе-
ния с помощью раствора для лизиса. Получены иден-
тичные нуклеотидные последовательности, сопоста-
вимые с  последовательностью Measles virus strain 
Edmonston (Zagreb vaccine) (GenBank: AF266290.1). 

Заключение. Оба набора можно использовать 
для выделения вирусных нуклеиновых кислот. 
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Лептоспирозы — одни из самых распространен-
ных зоонозов в мире. Широкое распространение 
природных и антропургических очагов этой инфек-
ции связывают с большим спектром резервуарных 
хозяев патогенных лептоспир [1]. Исследование 
серопревалентности необходимо для понимания 
фактического уровня инфицированности жителей 
Санкт-Петербурга. Знания о реальном распростра-
нении этой инфекции среди людей важны как для их 
диагностики и лечения, так и для профилактики [2]. 

Цель исследования: изучить серопревалент-
ность жителей Санкт-Петербурга к  Leptospira 
interrogans. 

Материалы и методы. Методом иммунофермент-
ного анализа было исследовано 1535 образцов 
сывороток крови практически здоровых лиц, про-
живающих на следующих административных терри-
ториях Санкт-Петербурга: в Выборгском, Колпинс -
ком, Красногвардейском, Красносельском, Кронш -
тадтском, Курортном, Петродворцовом, Приморс -
ком и Пушкинском районах. Среди обследованных 
волонтеров было 1132 (74%) женщины и  403 
(26%) мужчины; 217 (14%) детей <18  лет, 830 
(54%) человек в возрасте 18–59 лет и 488 (32%) 
лиц ≥60 лет. Определение IgG-антител к L. interro-
gans осуществляли с помощью коммерческой тест-
системы «Лептоспироз-ИФА-IgG» (ООО 
«Omnix», г. Санкт-Петербург). Все исследования 

проводились согласно инструкции производителя. 
Полученные данные были обработаны методами 
вариационной статистики с применением пакетов 
прикладных программ Microsoft Excel 2016. 

Результаты. В 50 образцах (3,3%) исследован-
ных сывороток обнаружены антитела IgG 
к L. interrogans. Наиболее высокий уровень серо-
превалентности отмечался в Пушкинском (5,8%), 
Красногвардейском (4,1%, Колпинском (3,7%), 
Красносельском (3,6%), Приморском (3,2%) 
и  Выборгском (2,6%) районах города. У  жителей 
Кронштадтского, Курортного и Петродворцового 
районов IgG-антитела к L. interrogans не обнару-
жены, что может быть связано с небольшим коли-
чеством образцов сывороток крови из этих рай-
онов. Уровень серопревалентности среди женщин 
значимо выше, чем среди мужчин (4% и  1,2% 
соответственно, p=0,0005). IgG-антитела опреде-
лялись практически с одинаковой частотой у людей 
разных возрастов: 3,2% у  детей (<18  лет), 3,4% 
у  людей в  возрасте 18–59  лет и  3% у  людей 
≥60 лет (р>0,05). 

Заключение. Обнаружение специфических 
антител в сыворотках крови практически здоровых 
лиц, проживающих на  изучаемых административ-
ных территориях Санкт-Петербурга, свидетель-
ствует о контактах населения с возбудителями леп-
тоспирозной инфекции. 
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Цель исследования: генотипирование и сравне-
ние неполиомиелитных энтеровирусов, выделенных 
от здоровых детей, прибывших из неблагополучных 
по полиомиелиту территорий, и детей-резидентов 
Российской Федерации в период 2021–2023 гг. 

Материалы и  методы. Исследовались пробы 
фекалий, присланные с 14 территорий, курируемых 
Санкт-Петербургским Региональным центром (СПб 
РЦ). Выделение ЭВ проводили на культурах клеток 
RD и Hep-2 в соответствии с Руководством по лабо-
раторным исследованиям полиомиелита ВОЗ [1]. 
Экстракцию нуклеиновых кислот осуществляли при 
помощи набора «Ампли-Прайм Рибо-Преп» 
(ФБУН ЦНИИЭ). Амплификацию целевого участка 
вирусного генома VP1 проводили методом ПЦР при 
помощи коммерческого набора PCR Master Mix 
(Thermo Scientific). Типирование ЭВ осуществляли 
при помощи секвенирования по Сэнгеру. 

Результаты. В период с 2021 по 2023 гг. специали-
стами ФБУЗ «Центр гигиены и  эпидемиологии» 
СЗФО, Новгородской, Костромской и Саратовской 
областей и  экспертами СПб РЦ суммарно было 
исследовано 615 положительных проб фекалий, ото-
бранных от детей-резидентов Российской Федерации. 

Результаты генотипирования показали, что 
у  детей, постоянно проживающих на территории 
Российской Федерации, чаще всего выделяются 
вирусы Коксаки А: суммарная доля составляет 
58%. На долю ЕСНО-вирусов приходится 15%, 

Коксаки В  вирусы выделялись с  частотой 12%, 
а 11% от всех ЭВ составляют полиовирусы и нети-
пированные штаммы. 

Также специалистами СПб РЦ были обработа-
ны 2365 проб фекалий, полученных от  здоровых 
детей, прибывших из  неблагополучных по  полио-
миелиту территорий (Дагестан, Таджикистан, 
Чеченская Республика, Украина, Кыргызстан, 
Казахстан и  др.). В  205 пробах после посева 
на культурах клеток были выявлены ЭВ. 

Результаты типирования 123 штаммов ЭВ пока-
зали, что наиболее часто выделялись ЕСНО-виру-
сы: на них приходится 60,1% от всех типированных 
ЭВ. Суммарная доля выделенных Коксаки А виру-
сов составляет 18,8%, Коксаки вирусы В1–В5 
обнаружились в 11.4% проб, EV A71 в 4% образ-
цов, и  5.7% приходится на  редкие типы ЭВ (EV 
B80, EV A90, EV А89, EV C99). 

Заключение. Спектр циркулирующих ЭВ у при-
бывших детей и  детей-резидентов значительно 
отличается: наиболее часто среди пациентов выде-
лялись вирусы Коксаки А; у здоровых прибывших 
детей чаще всего выделялись ЕСНО-вирусы, про-
воцирующие нейропатологии. Полученные резуль-
таты доказывают необходимость эпидемиологиче-
ского надзора за  энтеровирусной инфекцией для 
купирования вспышек заболеваемости и  пред-
отвращения распространения новых генотипов 
энтеровирусов в Российской Федерации. 
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Цель: оценка влияния пересмотренной схемы 
вакцинации против полиомиелита на  уровень 
защиты детей. 

Материалы и методы. Исследовано 785 образ-
цов сыворотки крови детей двух индикаторных 
групп из Костромской области. Антитела к полио-
вирусам трех типов (ПВ) определяли в  реакции 
микронейтрализации с эталонными вакцинными 
штаммами полиовирусов. Серонегативными счи-
тали сыворотки, в которых отсутствовали антитела 
в разведении 1:8. Состояние иммунитета оценива-
ли по проценту сывороток с антителами соответ-
ствующего типа и средней геометрической титров 
антител. Полученные результаты анализировали 
по  отдельным возрастным группам: 3–4 и  16–
17 лет. Статистический анализ результатов выпол-
нен в MS Excel. 

Результаты. Проведен анализ состояния иммуни-
тета к ПВ трех типов за 2019 и 2021 гг. и период 
2023–2024  гг., с  учетом внесенных изменений 
в Национальный календарь профилактических при-
вивок. Ранее схема включала две вакцинации инак-
тивированной полиовирусной вакциной (ИПВ), 
а затем 4 вакцинации с применением оральной вак-
цины (ОПВ). Согласно Приказу №  1122 
от 21.12.2021 года, первые четыре введения должны 
проводиться исключительно ИПВ, в то время как 
вторая и третья ревакцинации реализуются ОПВ. 
Также существенно изменился возраст третьей 
ревакцинации, который был снижен с 14 до 6 лет [1]. 

В 2019 и 2021  гг. исследовали 375 сывороток 
крови детей двух индикаторных групп (3–4 года 
и  16–17  лет). Средние геометрических титров 
антител к  полиовирусам типов 1 и  3 у  детей 3–

4 лет были 1:163 и 1:71 соответственно. Процент 
серонегативных детей в возрастной группе 3–4 лет 
к  полиовирусам трех типов составил 0,6%, 4,6% 
и 7,4% соответственно. Наибольшее число серо-
негативных сывороток к  полиовирусу типа 3 
наблюдали в группе 16–17 лет. 

В 2023–2024 гг. исследовали 410 сывороток. 
Выявлено 22,4% серонегативных сывороток к ПВ 
типа 3 в группе 16–17 лет. В возрастной группе 3–
4  года отмечено увеличение средней геометриче-
ской величины титров антител к  ПВ всех типов 
по сравнению с 2019 и 2022 годами. Доля сероне-
гативных лиц к ПВ типа 1 выросла в 2023–2024 гг. 
по сравнению с предыдущими периодом в обеих 
индикаторных группах. Также наблюдается интен-
сивный рост серонегативных лиц к  ПВ типа 3 
в группе 16–17 лет. Среди детей 3–4 лет зафикси-
рован незначительный рост серонегативных сыво-
роток к ПВ типа 2, что требует исследования. Эти 
данные подчеркивают динамичность изменений 
в уровне иммунного ответа, они являются важным 
сигналом для дальнейшего проведения серологи-
ческого мониторинга. 

Заключение. Результаты исследований показа-
ли, что, несмотря на высокие средние величины 
геометрических титров антител у детей в возрасте 
3–4 года, существует тенденция роста доли серо-
негативных к  полиовирусам всех типов в  группе 
16–17 лет. Изменения в национальном календаре 
профилактических прививок повлияли на уровень 
защиты населения от полиомиелита, что подтвер-
ждает важность серологического мониторинга для 
оценки состояния иммунитета к  полиомиелиту 
на конкретной территории. 
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ВИЧ-инфекция в сочетании с оппортунистиче-
скими инфекциями (ОИ) и соматическими заболе-
ваниями (СЗ) остается актуальной проблемой прак-
тического здравоохранения [1, 2]. Учет числа боль-
ных с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией с ОИ 
и СЗ позволяет оценивать возможности и планиро-
вать нагрузки на медицинские учреждения [3]. 

Цель: клинико-эпидемиологическая характери-
стика пациентов с  впервые выявленной ВИЧ-
инфекцией на территории Калининградской обла-
сти (КО). 

Материалы и методы исследования. Проведен 
ретроспективный анализ 1976 случаев впервые 
выявленной ВИЧ-инфекции у взрослых пациентов 
на территории КО в 2019–2023 гг. 

Результаты исследования. Доля мужчин соста-
вила 61,3%, преобладали пациенты в  возрасте 
30–49  лет (70,5%), число лиц в  возрасте 40–
49 лет за 5 лет увеличилось на 11,3%. В 58,1% 
случаев путь передачи половой, в 15,9% — парен-
теральный. На момент выявления ВИЧ-инфекции 
имели работу 38,3% пациентов. Наблюдался рост 
удельного веса обследованных на ВИЧ доброволь-
но (в 13 раз за 5 лет), контактных лиц (в 2,1 раза), 
наркопотребителей (в 1,5 раза). Сопутствующие 
СЗ представлены хроническими вирусными гепа-

титами (12,9%), заболеваниями органов зрения 
(6,3%), кожными заболеваниями (3,9%), тревож-
ными расстройствами, обусловленными диагнозом 
ВИЧ-инфекция (18,7%). Также выявлялись гема-
тологические и  иммунологические нарушения 
(В23.2) (18,1%), туберкулез (ТБ) (4,8%), множе-
ственные ОИ (2,7%). Отмечен рост удельного 
веса ВИЧ-инфицированных среди заболевших ТБ 
(22,7% в 2023 году), при значительном снижении 
удельного веса ТБ как причины смерти при ВИЧ-
инфекции (до 0,8% в 2023 г.). Стадия первичных 
проявлений зарегистрирована у  0,5%, субклини-
ческая  — у  60,4%, вторичных проявлений  — 
у 39,1%, в  том числе 4В — у 6,7% человек. На 
иммунный статус обследовано 1274 человека 
из 1295 вставших на диспансерный учет (98,3%), 
уровень CD4-лимфоцитов ниже 350  кл/мкл 
(22,1%) отмечен у 438 человек. 

Заключения. За 5  лет заметны существенные 
изменения в  структуре пациентов с  впервые 
выявленной ВИЧ-инфекцией в КО, отмечен рост 
количества ВИЧ-инфицированных среди заболев-
ших ТБ. Характерна поздняя диагностика заболева-
ния, что требует пересмотра существующего подхода 
к выявлению пациентов с ВИЧ-инфекцией и даль-
нейшей тактики ведения данной группы больных. 
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Изучение танатогенеза для понимания основных 
механизмов и  причин наступления смерти при 
ВИЧ-инфекции имеет большое значение [1]. 
В настоящее время актуален вопрос степени влия-
ния SARS-CoV-2 на танатогенез ВИЧ. 

Цель: изучить причины смерти людей, живущих 
с  ВИЧ (ЛЖВ), в  Новгородской области (НО) 
в 2020–2023 гг., с определением основных заболе-
ваний и иммунологических показателей в танатоге-
незе больных с ВИЧ-инфекцией. 

Материалы и методы. Проведено ретроспектив-
ное исследование 95 протоколов патологоанатомиче-
ских вскрытий пациентов, умерших в 2020–2023 гг., 
с основным диагнозом: болезнь, вызванная вирусом 
иммунодефицита человека: возраст 24–66 лет, сред-
ний возраст  — 42±7,8  года, женщин  — 40, муж-
чин — 55. Количество протоколов по годам: 2020 г.— 
12, 2021  г.— 24, 2022  г.— 36, 2023  г.— 23. 
Обработка данных проводилась с  использованием 
программы Microsoft Office Excel. Анализировались 
основные причины смерти, вторичные и  фоновые 
заболевания и их связь с иммунологическим статусом. 

Результаты. Наибольшая смертность была связа-
на с внебольничными пневмониями различной этио-

логии, туберкулезом, коронавирусной инфекцией, 
энцефалитами, менингитами, злокачественными 
опухолями, циррозом печени, критококкозом. 
В структуре осложнений наиболее часто наблюда-
лись острая сердечно-сосудистая недостаточность, 
отек головного мозга, отек легких, острая почечная 
недостаточность. У преобладающего числа умерших 
пациентов от ВИЧ-инфекции количество CD4-лим-
фоцитов было ниже 200 клеток/мкл, при этом дан-
ный показатель соответствовал таковым при нахож-
дении ЛЖВ в стационаре Новгородской инфекцион-
ной больницы за 2004 по 2016 г. (количество CD4-
лимфоцитов составляло 104±26  клеток/мкл) [2]. 
Среди умерших с указанными показателями CD4-
лимфоцитов чаще умирали в люди в возрасте 30–
50 лет, средний возраст умерших по данным протоко-
лов составил: в 2020 г.— 43±8,8, в 2021 г.— 42±8, 
в 2022 г.— 41,7±7,7, в 2023 г.— 42,6±7,9 года (для 
сравнения: за 2004–2016 гг.— 34,6±0,79 года) [2]. 

Заключение. Наибольшее количество больных 
умирает при показателях CD4-лимфоцитов мень-
ше 200 клеток/мкл преимущественно в возрасте 
30–50 лет, что также связано с наибольшим чис-
лом сопутствующих заболеваний. 
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В Российской Федерации ВИЧ-инфекция всё 
чаще выявляется среди людей в  возрасте 30–
39  лет [1], в  структуре летальности занимает 
третье место (9,1%), уступая генерализованным 
формам менингококковой инфекции (76,8%) 
и внебольничной пневмонии (9,1%) [2, 3]. 

Цель исследования: сравнительный анализ при-
чин смерти в 2013 и 2023 гг. у пациентов с ВИЧ-
инфекцией в Воронежской области (ВО). 

Материалы и методы. Были отобраны и проана-
лизированы данные медицинских карт 120 пациен-
тов, состоявших на  диспансерном учете 
в  Воронежском областном центре профилактики 
и борьбы со СПИД и впоследствии умерших в 2013 г. 
(группа 1, n=60) и в 2023 г. (группа 2, n=60). 

Результаты. С 2013 по  2023  г. среди умерших 
пациентов увеличилась доля женщин (с 31,7% 
до 40%). Наибольшее количество умерших наблюда-
лось в  возрасте: 31–40  лет (2013  г.— 41,7%, 
2023  г.— 43,3%), 41–50  лет (2013  г.— 23,3%, 
2023  г.— 43,3%). Несмотря на  то, что в  группах 
исследования отмечено снижение смертности (с 20% 

до 15%) от соматических заболеваний (СЗ), в возрас-
те 41–50 лет выявлено увеличение частоты регистра-
ции СЗ как причин смерти (с 20,5% до 23%), в пер-
вую очередь за счет онкологических болезней (с 3,3% 
до  6,6%), при этом сердечно-сосудистые болезни 
(острый коронарный синдром и  острое нарушение 
мозгового кровообращения) в 2023 г. встречались 
реже. Причинами летальных исходов были внешние 
факторы (суицид, травматические причины, 17,9 
и 22,7%), бактериальные инфекции (5,1% и 10,3%). 
Обращено внимание на  снижение смертности 
от туберкулеза (28,3 и 15%), ХВГС/цирроза (8,3% 
и 6,6%). Возросла доля смертей от токсоплазмоза (с 
1,7% до  3,3%), пневмоцистной пневмонии (3,3% 
до 8,3%), появились ранее не встречавшиеся ПМЛ 
(1,7%), ВИЧ-ассоциированные онкозаболевания 
(6,7%), атипичный микобактериоз (1,7%). 

Заключение. В ВО в структуре причин смерти 
пациентов с ВИЧ в 2013–2023 гг. отмечены изме-
нения в возрасте 41–50 лет, увеличилась доля СЗ, 
внешних причин, ОИ как основных причин смерти, 
что определяет необходимость в  оптимизации 
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 диспансерного наблюдения, тщательного контроля 
эффективности антиретровирусной терапии, про-

филактики и лечения сопутствующих и вторичных 
заболеваний. 
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АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ ПРИЧИН СМЕРТИ У ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ 
В БОЛЬНИЦУ БОТКИНА ПАЦИЕНТОВ С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОЙ 

ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 

© 1В. В. Кадурин, 1,2О. Н. Леонова 
1Клиническая инфекционная больница имени С. П. Боткина, Санкт-Петербург, Россия 

2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова, 
Санкт-Петербург, Россия 
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В РФ продолжается распространение ВИЧ-
инфекции, новые случаи инфицирования чаще 
диагностируются у людей активного трудоспособ-
ного возраста [1–3], сохраняется высокой частота 
летальных исходов по различным причинам [4]. 

Цель исследования: анализ основных причин 
смерти умерших пациентов с впервые выявленной 
ВИЧ-инфекцией, поступивших на лечение в клини-
ческую инфекционную больницу им. Боткина (КИБ). 

Материалы и  методы. Проанализированы 40 
историй болезни умерших больных в КИБ с впер-
вые установленной ВИЧ-инфекцией за 2020  год. 
Изучены параметры: пол, возраст, путь зараже-

ния, социальный статус, продолжительность гос-
питализации и  нахождения в  ОРИТ, основные 
причины смерти. 

Результаты. В 2020 г. из 210 умерших пациентов 
у 19% ВИЧ-инфекция была впервые выявлена. При 
поступлении в  КИБ 17,5% находились в  крайне 
тяжелом состоянии, после выявления ВИЧ-инфек-
ции переведены 57,5% пациента из многопрофиль-
ных стационаров, куда обращались по поводу пнев-
монии, заболеваний ЖКТ, поражений ЦНС, паци-
енты не знали об инфицированности ВИЧ, не обра-
щались за  медицинской помощью до  момента 
появления клинических проявлений. 
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Средний возраст 40 умерших пациентов составил 
39±1,5  лет, преобладали мужчины (62,5%). 
Официальную работу имели 27,5% человек, актив-
но употребляли ПАВ 27,5% (из них 4 женщины). 
В 15% случаях установлена досуточная летальность, 
в ОРИТ получали лечение 1⁄2 больных. 

Из 40 пациентов 15% начали АРТ, при этом 
в  крови количество CD4-лимфоцитов составило 
75,3±2,6 кл/мкл, РНК ВИЧ — >657 000 копий/мл. 
Больше 1⁄2 больных умерли от вторичных заболева-
ний, у 85% в структуре посмертного диагноза были: 
туберкулез (29,4%), ПЦП (17,5%), токсоплазмоз 

головного мозга (20,5%), криптококкоз (8,8%) 
больных, ПМЛ, ВИЧ-энцефалит, генерализованная 
ЦМВ (по 3%), лимфома головного мозга (8,8%), 
саркома Капоши (3%). Реже встречались бактери-
альные пневмонии, коронавирусная инфекция, 
ТЭЛА, хронический вирусный гепатит в стадии цир-
роза печени. 

Заключение. Причины смерти пациентов 
с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией разнооб-
разны, тесно связаны с  иммуносупрессией, нуж-
даются в  дальнейшем динамическом наблюдении 
и изучении. 
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B. MIYAMOTOI CIRCULATION, A «NEW» IXODIC TICKBORNE BORRELIOSIS 
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Иксодовый клещевой боррелиоз, вызванный 
Borrelia miyamotoi,— ранее неизвестное инфек-
ционное заболевание, открытое в  России [1]. 
Достаточно широкий ареал распространения ИКБ, 

вызываемого B. miyamotoi, и  многочисленность 
лабораторно подтвержденных случаев заболева-
ния, идентифицированных в  России, определяют 
актуальность исследования этой инфекции [2]. 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2025 г., Том 17, № 1 91



Цель исследования. Обнаружение ДНК B. miya-
motoi в основных переносчиках и резервуарах дан-
ного возбудителя (клещи, дикие мелкие млекопи-
тающие), собранных на  территории Санкт-
Петербурга (СПб) и Псковской области (ПО). 

Материалы и  методы. Сбор и  учет полевого 
материала проводили с 2022 по 2023 г. в соответ-
ствии с  общепринятыми методами, определение 
видового состава иксодовых клещей осуществлялся 
под стереомикроскопом — с учетом определителя 
Н. А. Филипповой. Для определения вида грызунов 
использовали «Краткий определитель грызунов» 
Б. С. Виноградова. Всего на  флаг было собрано 
927  голодных клещей, из  них 481 на  территории 
СПб (189 — I. persulcatus, 292 — I. ricinus) и 446 
на территории ПО (423 — I. ricinus, 1 — I. persulca-
tus, 22  — D. reticulatus). С помощью ловушек 
Геро всего было отловлено 368 диких мелких млеко-
питающих (грызунов), из  них 318 на  территории 
СПб (229 — M. glareolus, 77 — A. flavicollis, 4 — 
A. uralensis, 4 — S. araneus, 2 — A. agrarius, 1 — 

N. fodiens, 1 — M. arvalis) и 50 грызунов на терри-
тории ПО (19 — M. glareolus, 13 — A. uralensis, 
7 — A. flavicollis, 4 — S. araneus, 4 — M. oecono-
mus, 1 — A. agrarius, 1 — M. agrestis, 1 — M. arva-
lis). ДНК патогенов выявляли методом ПЦР 
с  помощью наборов реагентов «АмплиСенс® 
Borrelia miyamotoi-FL» (ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва) 
согласно инструкции производителя. 

Результаты исследования: на территории СПб 
ДНК B. miyamotoi была выявлена в 5 (1,03%) кле-
щах, из них: 3 (0,6%) — I. ricinus, 2 (0,4%) — I. per-
sulcatus; в 31 (9,74%) грызуне из них: 21 (6,6%) — 
M. glareolus, 9 (2,8%) — A. flavicollis, 1 (0,3%) — 
S. araneus. На территории ПО в 7 (1,5%) клещах 
I. ricinus; и в 4 (8%) грызунах, из них: 2 (4%) — 
M. glareolus, 1 (2%) — M. oeconomus, 1 (2%) — 
A. flavicollis. 

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствует о  циркуляции B. miyamotoi в  природ-
ных очагах на исследуемых территориях. 
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Цель: изучить эпидемиологические особенности 
и клинические проявления энтеровирусной инфек-
ции (ЭВИ) в Калининградской области (КО). 

Материалы и методы. Анализ статистических 
данных о заболеваемости населения ЭВИ (госдок-
лады «О состоянии санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения в Калининградской 
области») за  период 2006–2023  гг., сведения 
из  медицинской карты стационарного больного 
(форма 003/у) пациентов, госпитализированных 
с диагнозом «Энтеровирусная инфекция» за 2023 
и 10 месяцев 2024 гг. 

Результаты. Для ЭВИ характерен полиморфиз-
мом клинических проявлений, с  вовлечением 
в патологический процесс нервной системы, кожи, 
слизистых оболочек, мышц, внутренних органов, 
высокой контагиозностью и сезонным характером 
заболеваемости [1]. В РФ заболеваемость населе-
ния ЭВИ за период 2006–2023 гг. составила 7,04 
на 100 тыс. населения. В КО за аналогичный период 
среднемноголетняя заболеваемость составила 14,2 
на 100 тыс. населения (превышает средние показа-
тели по  РФ в  2 раза): наибольший показатель 
в  2018  г.— 95,9, самый низкий в  2006  г.— 0,74 
на  100 тыс. населения. Всего на  территории КО 
за  исследуемый период было зарегистрировано 
2503 случая ЭВИ. Среднемноголетний показатель 
заболеваемости энтеровирусным менингитом 

(ЭВМ) в 2006–2023 гг. составил 1,43 на 100 тыс. 
населения (РФ –2,07 на 100 тыс. населения): наи-
больший в 2018 г.— 11,36 на 100 тыс. населения 
(больше, чем в РФ, в 5,2 раза). Среди пациентов 
с  ЭВИ преобладали дети в  возрасте до  17  лет 
(93,8%). За период с  2023 по  ноябрь 2024  гг. 
в инфекционную больницу было госпитализировано 
84 пациента с ЭВИ, из них 13% — с поражением 
центральной нервной системы, 29% — с энтерови-
русным гастроэнтеритом. Среди заболевших ЭВИ 
преобладали лица мужского пола (68%), из  них 
75% с энтеровирусным гастроэнтеритом. Пациенты 
в  возрасте до  18  лет составили 84%. 
Заболеваемость ЭВИ имеет выраженную летне-
осеннюю сезонность [2], 91% госпитализаций паци-
ентов с  ЭВИ пришлось на  период с  августа 
по октябрь (52% госпитализированы в сентябре). 
Пациенты с энтеровирусным менингитом поступали 
на госпитализацию в августе (91%). 

Заключение. Заболеваемость ЭВИ населения 
КО характеризуется периодическими подъемами 
и спадами, с максимальным показателем в 2018 г. 
Среди заболевших ЭВИ преобладают дети, пре-
имущественно в  возрасте до  14  лет. Среди всех 
клинических форм энтеровирусных инфекций 
ЭВМ составляет 10%. Максимальное число паци-
ентов, госпитализированных с  ЭВИ, приходится 
на август-сентябрь. 
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Устойчивость к противомикробным препаратам 
у многих видов бактерий представляют собой гло-
бальную угрозу для здравоохранения, только 1⁄4 
новых антибиотиков представляет собой принци-
пиально новый класс лекарств или имеют новый 
механизм действия. Ни один из  них не активен 
в отношении патогенов ESKAPE [1]. Актуальной 
задачей является поиск высокоэффективных анти-
бактериальных агентов природного происхожде-
ния с  широким спектром антибактериальной 
эффективности, к которым относится мангиферин, 
но его использование затруднено из-за высокой 
гидрофобности [2]. Для повышения растворимости 
и биодоступности таких молекул успешно исполь-
зуются биополимерные покрытия (капсулы) [3]. 

Цель: изучить антибактериальные свойства 
полимерных пленок (ПП) на основе гиалуроновой 
кислоты с добавлением мангиферина в отношении 
бактерий группы ESKAPE: Enterobacter cloacae, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aerugino-
sa и Enterococcus faecalis. 

Материал и методы. Исследована активность 
мангиферин-содержащих ПП в отношении бакте-
рий группы ESKAPE с целью дальнейшей разра-
ботки антибактериальных препаратов для наруж-
ного и  внутреннего применения. Исследованы 
3  молекулярных массы гиалуроновой кислоты 
(ГК): 0,09, 1,30, 2,48. В качестве системы раство-

рителей использовались дистиллированная вода 
и  диметилсульфоксид (50:50). Массовые соотно-
шения ГК и  мангиферина составляли 5:1, 15:1, 
25:1. Образцы получали методом литья пленок 
из  растворов полимеров. Антибактериальную 
активность ПП в отношении мультирезистентных 
бактерий ESKAPE проводили в  соответствии 
с  актуальными международными рекомендациями 
по тестированию чувствительности к противомик-
робным препаратам (EUCAST). 

Результаты. Все ПП с мангиферином показали 
высокий уровень ингибирующей активности в отно-
шении Гр– и Гр+ бактерий ESKAPE, преимуще-
ственно подавив рост 5 из 6 видов микроорганиз-
мов. Зоны задержки роста для грамположительных 
бактерий составляли от 6,0 до 17,0 мм, а для грам-
отрицательных — от 8,0 до 11,0 мм. Был отмечен 
антиадгезивный эффект, который препятствует 
росту бактериальных биопленок, что позволяет 
применять полимерные матрицы в качестве новых 
антибактериальных биомедицинских материалов. 

Заключение. Тонкие полимерные пленки с ман-
гиферином имеют большое значение для дальней-
шей разработки полимерных систем с лекарствен-
ной нагрузкой, особенно при трансдермальном 
введении. Методика загрузки лекарств в ГК может 
быть использована и  для других биологически 
активных молекул (как гидрофобных, так и гидро-
фильных). 
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Клещевые риккетсиозы  — группа облигатно-
трансмиссивных природно-очаговых инфекций, 
вызываемых риккетсиями группы клещевой пятни-
стой лихорадки (КПЛ, SFG — spotted fever group) 
[1]. Несмотря на высокую частоту присасывания 
клещей и рост числа обратившихся людей за меди-
цинской помощью по этому поводу на территории 
СЗФО [2], случаи заболевания людей клещевыми 
риккетсиозами практически не регистрируются [1]. 

Цель: определить превалентность иксодовых 
клещей, собранных на территории Ленинградской 
области в отношении Rickettsia spp. SFG. 

Материалы и методы. В 2022–2023 гг. на терри-
тории пяти административных районов 
Ленинградской области (ЛО) было собрано 1100 
имаго клещей, принадлежавших к двум видам — 
Ixodes ricinus (7%) и  Ixodes persulcatus (93%). 
Долевое значение самок клещей составило 51%, 
а самцов — 49%. Голодные клещи были собраны 
с растительности на фланелевый флаг и исследова-
ны индивидуально. Выделение нуклеиновых кислот 
производилось с помощью комплекта реагентов для 
выделения РНК/ДНК «РИБО-преп» (ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора) согласно 
инструкции производителя. Полученные образцы 
были исследованы на наличие генетического мате-
риала возбудителей клещевых риккетсиозов мето-

дом ПЦР-РВ с использованием коммерческой тест-
системы «АмплиСенс® Rickettsia spp. SFG-FL» 
(ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора) соглас-
но инструкции производителя. Расчет показателя 
OR (отношение шансов) с  95% доверительным 
интервалом (ДИ) и тестирование статистической 
значимости было проведено на веб-платформе EPI-
TOOLS (http://epitools.ausvet.com.au). Значения 
p≤0,05 были признаны значимыми. 

Результаты. Доля клещей, содержащих генети-
ческий материал Rickettsia spp. SFG, составила 
3,2%. Зараженность I. ricinus была выше, чем 
I. persulcatus,— 13,0% и  2,4% соответственно 
(OR=6,0 (95% ДИ  — 2,7÷12,9); p=0,004). 
Уровень зараженности самцов клещей был выше, 
чем самок: 4,1% и 2,3% соответственно (OR=1,8 
(0,9÷3,6); p=0,046). Уровень зараженности кле-
щей, собранных на территории Всеволожского р-
на, составил 8,2%, Гатчинского р-на  — 15,5%, 
Кировского р-на — 1,0%, Лодейнопольского р-
на — 3,5%, Лужского р-на — 4,1%. 

Заключение. Полученные нами результаты сви-
детельствуют о существовании активных природ-
ных очагов клещевых риккетсиозов на территории 
ЛО и обосновывают целесообразность проведения 
постоянного мониторинга за  зараженностью кле-
щей Rickettsia spp. SFG. 
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PRODUCTS IN RELATION TO THE BACTERIAL GROUP ESKAPE 

© 1,2I. V. Chelibanov, 1L. A. Kraeva 
1Saint Petersburg Pasteur Institute, St. Petersburg, Russia 

2JSK «OPTEC», St. Petersburg, Russia 

Цель: изучение бактерицидной активности био-
цидной композиции (БК) на основе листьев Acer 
Rubrum [1, 2] в  отношении бактерий группы 
ESKAPE, имеющих высокий уровень резистентно-
сти к антибиотикам [3]. Исследование направлено 
на оценку способности БК подавлять рост бакте-
рий в зависимости от его концентрации и длитель-
ности воздействия, что позволит определить его 
перспективы для разработки новых антибактери-
альных средств. 

Материалы и методы. В экспериментах изучали 
бактерии группы ESKAPE (Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aerugino-
sa, Enterobacter cloacae) — наиболее распростра-
ненные патогены, ответственные за внутриболь-
ничные инфекции. После предварительного скри-
нинга на антибактериальную активность определя-
ли минимальную ингибирующую концентрацию 
БК (МИК) в 96-луночных плоскодонных планше-
тах. Для этого использовали разведения БК: исход-
ная концентрация, 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32. После 
совместной экспозиции БК и бактерий в  течение 
1 часа и 24 часов в термостате при 37° С произво-
дили высев на чашки Петри с плотной питательной 

средой. Посевы просматривали через 24 часа, под-
считывали количество выросших колоний. Для 
статистической обработки полученных данных 
применяли методы дисперсионного анализа 
с  использованием программного обеспечения для 
биостатистики (среднее арифметическое, стан-
дартное отклонение, Qмакс, Qмин). 

Результаты. БК обладает выраженной бактери-
цидной активностью в отношении всех видов бак-
терий группы ESKAPE. Наиболее высокая эффек-
тивность была достигнута при использовании 
исходной концентрации, где отмечалось ингибиро-
вание роста бактерий в десятки раз уже через 1 час 
воздействия. Разведение БК в  32 раза также 
подавляет рост бактерий, но в  меньшей степени. 
При совместном культивировании бактерий и БК 
в течение 24 часов происходит полное подавление 
бактериального роста. 

Заключение. Полученные результаты представ-
ляют интерес для дальнейшего изучения потенци-
ального применения БК в  терапевтической прак-
тике. Проведенные эксперименты подтверждают, 
что вещество БК обладает потенциалом к исполь-
зованию в борьбе с  устойчивыми к антибиотикам 
бактериями, что является важным направлением 
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в современных медицинских исследованиях. В рам-
ках будущих исследований предполагается изуче-

ние взаимодействия БК с другими антибактериаль-
ными препаратами для потенцирования эффекта. 
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Заболевание туберкулезом (ТБ) является одной 
из актуальных медико-социальных проблем россий-
ского здравоохранения. Многим больным ТБ пока-
зано оперативное вмешательство. Медико-социаль-
ный портрет больного при поступлении в стационар 
позволяет выявить факторы, которые влияют 
на исход оперативного вмешательств. За последние 
10 лет он существенно видоизменился [1–3]. 

Цель: оценить медико-социальный портрет 
больных ТБ, направленных на хирургическое лече-
ние в стационар. 

Материалы и методы. Проанализированы исто-
рии болезни 60 больных ТБ, направленных на хирур-
гическое лечение в стационар. Статистическая обра-
ботка материалов производилась с  помощью MS 
Excel. 

Результаты. Медико-социальный портрет боль-
ных, направленных на хирургическое лечение, был 
следующим. В основном это мужчины (80%) в возрас-

те 31–60 лет (88,3%), со средним уровнем образова-
ния (50%), одинокие (55%), безработные (53,3%), 
проживающие в  отдельной квартире (88,3%), не 
находившиеся в местах лишения свободы (83,3%), 
курящие (86,7%). ФЛГ выполняли раз в  год  — 
43,3%, ТБ выявлен впервые у 63,4%, с бессимптом-
ным началом и течением (56,7% и 61,7% соответ-
ственно). Распространенные формы ТБ: фиброзно-
кавернозный 26,7% (16), диссеминированный 23,3% 
(14), инфильтративный 18,3% (11) и  туберкулема 
16,6% (10). Объем поражения легких: две доли 
41,7% (25), один-два сегмента 21,6% (13) c полостью 
распада 63,3% (38); больные не бактериовыделите-
ли — 71,7%, c лекарственно-чувствительной формой 
ТБ — 41,7%, на интенсивной фазе терапии — 91,7%. 
ВИЧ-инфекция у 10 больных (16,7%), из них АРТ 
получали 9 больных (90%). Сопутствующие заболе-
вания: ХОБЛ  — у  66,7%, нейросенсорная туго-
ухость  — у  23,3%, энцефалопатия смешанного 
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 генеза — у 20%, хронический вирусный гепатит С — 
у  20%. У  всех исследуемых выявлены остаточные 
изменения в  легких: большие  — у  70% больных, 
малые — у 18 (30%). 

Заключение. Медико-социальный портрет 
современного пациента с  ТБ может служить 
дополнительным фактором при оценке рисков 
хирургического вмешательства. 
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The aim of the study was to analyze the epidemic 
situation of COVID-19 among the general population 
and people living with HIV in the Leningrad region. 

Materials and methods. The prevalence, mortality 
and lethality of COVID-19 among people living with 
HIV in the Leningrad Region for 2020–2021 was 
assessed. A survey was conducted of 122 patients 
with HIV infection who had undergone COVID-19 in 

order to determine the coverage of specific prophylax-
is and the types of vaccines used. 

Results. The data on 15,553 registered cases of 
COVID-19 in 2020–2021 in the Leningrad Region 
were studied, of which 1,553 (13.5%) had a history of 
HIV infection [1, 2]. The mortality rate among 
PLHIV who had COVID-19 was 5.1%, in the general 
population of people without HIV it did not exceed 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2025, Vol. 17, No. 198



3.2%. The coverage of COVID-19 vaccination 
among 122 HIV-positive respondents was 40.9%. 
Most respondents received specific immunoprophy-
laxis with the two-component vector vaccine Sputnik 
V, 40% received only the first component of Sputnik 
V (Sputnik Light), 0.81% received the drug based on 
peptide antigens EpiVacCorona, 1.6% received the 
inactivated whole virion vaccine CoviVac. In all cases, 
the frequency of use was observed according to the 
instructions for the drug. Alternative vaccination 
schedules using booster doses were not used. 

Conclusion. The mortality rate among PLHIV who 
had COVID-19 was almost 2 times higher than the 
average for the population of the Leningrad Region 
and the Russian Federation. It is assumed that the 
true figures may be higher than those presented due to 

the fact that many patients hide their primary diagno-
sis in general medical institutions due to the fear of 
stigmatization and discrimination. It is noted that 
insufficient coverage of COVID-19 vaccines among 
PLHIV is unacceptable due to the severe prognosis of 
coronavirus infection. The types of vaccines used to 
prevent COVID-19 are quite acceptable among 
PLHIV, but the feasibility and effectiveness of using 
single-component vaccines is questionable. In this 
situation, it is necessary to take into account previous 
vaccination experience, COVID-19 disease history 
and indicators of the patient’s immune status. The 
data obtained show the importance of educational and 
motivational work among PLHIV in order to increase 
the coverage of specific COVID-19 prevention and the 
use of appropriate vaccination schedules. 
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Цель. Выявить ведущие расстройства высших 
психических функций (ВПФ) и нейропсихологиче-
ские факторы у  людей в  постковидном периоде 
(ПКП). 

Материалы и методы. В исследование включе-
но 123 человека в возрасте 18–60 лет, отмечавшие 
нарушения здоровья после COVID-19 спустя ≥12 
недель с  момента начала заболевания. 
Использовались: клинико-психологический метод, 
метод экспертных оценок (заключение врача-нев-
ролога), «10 слов», «Таблицы Шульте», нейро-
психологические пробы для оценки праксиса 
(«Кулак-ребро-ладонь», «Проба праксиса позы 
пальцев», «Проба Хэда»), состояния разных 
аспектов гнозиса («Незаконченные изображения 
предметов», «Узнавание времени на схематичных 
часах», слуховые пробы и пробы на ориентировку 
в схеме тела). 

Результаты. Выявлены следующие нарушения: 
снижение долговременной памяти (7,7±1,7, норма 
от  8), устойчивости внимания (1,01±0,3, норма 
<1), запоминания (9,2±1,1, норма 10), значимые 
трудности при выполнении проб пространственно-
го праксиса (ошибки допущены у 43,6%) и оптико-

пространственного гнозиса (лишь 5,7% справи-
лись без ошибок). На астению жаловались 64,9% 
участников, при неврологическом осмотре наибо-
лее распространенными нарушениями стали тре-
вожно-депрессивные расстройства (30%) 
и  инсомнии (14,6%). Выявлены поражения пре-
имущественно модально-неспецифического ней-
ропсихологического фактора (изменения в процес-
сах активации/инактивации мозговых структур). 
Описанные расстройства свидетельствуют о веду-
щей роли поражения структур первого блока мозга 
по А. Р. Лурия, что находит подтверждение в мно-
гочисленных исследованиях с  использованием 
методов нейровизуализации [1, 2]. Затронутыми 
оказались структуры второго блока мозга, связан-
ные с реализацией пространственного фактора — 
теменно-затылочные зоны. 

Заключение. Нейропсихологические характе-
ристики людей с нарушениями здоровья в постко-
видном периоде требуют дальнейшего изучения, 
а выявленные повреждения высших психических 
функций могут быть использованы в качестве кор-
рекционных мишеней при проведении реабилита-
ции. 
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Цель: определение современного состояния 
проблемы распространения ВИЧ-инфекции 
на Юге России (ЮФО и СКФО). 

Материалы и методы. Проведен анализ эпиде-
миологических данных за период с 2022 г. до 6 мес 
2024  г., полученных ФБУН Ростов НИИМП 
Роспотребнадзора из  15 центров СПИД ЮФО 
и  СКФО (ответы на  запрос об  эпидситуации 
по ВИЧ-инфекции). 

Результаты. За весь период регистрации случа-
ев ВИЧ-инфекции в ЮФО и СКФО число людей, 
живущих с ВИЧ (ЛЖВ), продолжало увеличивать-
ся и  к 30.06.2024  г. составило 87 294 чел. 
Показатель пораженности был на  уровне 324,9 
на 100 тыс. населения. Наиболее высокая пора-
женность ВИЧ была зарегистрирована 
в Республике Крым (668,0 на 100 тыс. населения), 
г. Севастополе (477,6 на 100 тыс. населения), наи-
меньшие — в Чеченской Республике (77,9 на 100 
тыс. населения) и  Республике Калмыкия (87,0 
на  100 тыс. населения). Отмечено, что ВИЧ-
инфекция вышла за пределы уязвимых групп насе-
ления и  активно распространяется в  общей 
популяции [1, 2]. 

За 6 мес 2024 г. ВИЧ-инфекция диагностирова-
лась у  33% в  возрасте 40–49  лет, у  31,5%  — 
в 30–39 лет, у 14,7% — в 50–59 лет, у подавляю-

щего большинства впервые выявленных ЛЖВ 
ведущими факторами передачи ВИЧ были «неза-
щищенные» гетеросексуальные контакты  — 
78,5% (2023  г.— 79%, 2022  г.— 75,8%). За 
последние годы удалось увеличить объем скринин-
говых исследований на ВИЧ-инфекцию населения 
Юга России до 32,0%, доля наиболее уязвимых 
к заражению ВИЧ групп населения (ПИН, МСМ, 
секс-работники, лица с  ИППП, заключенные) 
оставалась низкой и составляла небольшую часть 
в общей структуре скрининга (1,9%). 

За I полугодие 2024  г. среди местных жителей 
ЮФО и  СКФО было зарегистрировано 3113 
новых случаев заболевания. Показатель заболе-
ваемости составил 11,6 на 100 тыс. населения (на 
13,4% ниже уровня аналогичного периода 
2023  г.). Увеличение числа новых случаев ВИЧ-
инфекции отмечалось в  3 регионах, наиболее 
существенные темпы прироста заболеваемости 
по  сравнению с  аналогичным периодом прошлого 
года отмечены в Ставропольском крае (+57,3%). 

Заключение. Динамика развития эпидемиче-
ского процесса на Юге России позволяет говорить 
об  устойчивой активности причин, приводящих 
к  новым заражениям, и  необходимости выполне-
ния региональных программ по сдерживанию рас-
пространения инфекции. 
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Цель: изучить динамику эпидемического процес-
са по ВИЧ-инфекции в  Северо-Западном феде-
ральном округе (СЗФО) РФ в 2023 г. 

Материалы и методы. Проанализированы дан-
ные о случаях ВИЧ-инфекции, выявленных на тер-
риториях СЗФО в ходе серологического скринин-
га, материалы официальной статистики по  регио-
нам и годовых отчетов за 2023 г. в сравнении с пре-
дыдущим периодом [1], проведен ретроспективный 
эпидемиологический анализ многолетней динами-
ки заболеваемости, применены общепринятые 
статистические методы. 

Результаты. В 2023 г. охват населения тестиро-
ванием на ВИЧ достиг 32,5% (на 6,9% выше уров-
ня 2022 г.). Число новых случаев ВИЧ-инфекции 
снизилось на 4,7%, всего зарегистрировано 5025 
ВИЧ-инфицированных пациентов, показатель 
заболеваемости составил 37,9 на 100 тыс. населе-
ния (по РФ — 40,0). Преобладало инфицирование 
ВИЧ через гетеросексуальные контакты (76,3%), 
употребление наркотиков составило 16,8%, гомо-
сексуальные контакты  — 6,5%, снизилось число 
больных с коинфекцией вирусным гепатитом С [1, 
2]. В  2023  г. пораженность ВИЧ-инфекцией 
в  СЗФО составила 874 на  100 тыс. населения 

(выше среднего по России — 810). Число умерших 
пациентов оставалось высоким: с диагнозом ВИЧ-
инфекция/СПИД умерли 2405 пациентов, смерт-
ность составила 17,0 на  100 тыс. населения. 
К  началу 2024  г. антиретровирусную терапию 
(АРТ) получали 52,7% (в 2013  г.— 21,8%) 
от  числа людей, живущих с  ВИЧ (ЛЖВ), или 
85,9% (в 2013  г.— 33,4%) от  числа больных, 
находящихся под  диспансерным наблюдением. 
Доля пациентов, начавших лечение на поздних ста-
диях заболевания (4А, 4Б, 4В), составляла 60%. 
Не отмечено значимого влияния АРТ на динамику 
показателей смертности и летальности в период 
2014–2023 гг. [1–3]. Эти данные свидетельствуют 
о  необходимости усиления мер по  ранней диагно-
стике и расширению охвата АРТ ЛЖВ для сниже-
ния смертности и  предупреждения дальнейшего 
распространения ВИЧ-инфекции. Немалую роль 
в  распространении ВИЧ-инфекции играют ЛЖВ, 
которые уклоняются от  АРТ и  ведут опасный 
в отношении передачи ВИЧ образ жизни. 

Заключение. Эпидемический процесс по ВИЧ-
инфекции продолжает развиваться. Наибольшую 
эпидемическую опасность представляют ЛЖВ с низ-
кой приверженностью к диспансеризации и АРТ. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ТЯЖЕЛОГО БОТУЛИЗМА 
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CLINICAL CASE OF SEVERE BOTULISM 
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1Almazov National Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 
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3Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 

Введение. Ботулизм  — острое инфекционно-
токсическое заболевание, вызванное нейротокси-
ном Clostridium botulinum, характеризующееся 
развитием вялого нисходящего паралича. При 
отсутствии своевременной терапии заболевание 
может прогрессировать до дыхательной недоста-
точности и летального исхода [1, 2]. В РФ ежегод-
но регистрируется 300–400 случаев ботулизма, 
уровень летальности составляет 7–9% [3]. В июне 
2024 г. в 11 регионах РФ зафиксировано массовое 
заражение ботулизмом, связанное с  нарушением 
технологии производства пищевых продуктов. 
Общее число пострадавших составило 417 чело-
век, значительная часть из  которых находилась 
в  тяжелом состоянии, требующем интенсивной 
терапии; два случая из  417 завершились леталь-
ным исходом. В Клинической инфекционной боль-
нице им. С. П. Боткина (КИББ) в 2024  г. зареги-
стрировано два случая ботулизма. 

Цель: представить клинический случай тяжело-
го ботулизма для повышения информированности 

и  настороженности врачей разных специально-
стей. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 
истории болезни пациента с  тяжелым течением 
ботулизма. 

Результаты. Пациент Д, 25 лет, 21.06.24 пере-
веден в  КИББ из  Александровской больницы 
на  6-е сутки заболевания в  тяжелом состоянии 
на искусственной вентиляции легких (ИВЛ). 

Анамнез: 15.06.24, находясь в Москве, употребил 
салат с фасолью из службы доставки. В этот же день 
прилетел в Санкт-Петербург, где впервые появи-
лись жалобы на общую слабость и шаткость поход-
ки. Вечером 15.06.24 был избит на улице неизвест-
ными, вызвал скорую медицинскую помощь (СМП), 
доставлен в  Елизаветинскую больницу. После 
обследования и исключения черепно-мозговой трав-
мы на уровне приемного отделения был выписан. 
Утром 16.06.24 из-за нарастающей слабости 
повторно вызвал СМП, госпитализирован 
в Александровскую больницу. Двое суток находился 
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в отделении челюстно-лицевой хирургии по поводу 
перелома левой скуловой дуги. На 3-и сутки заболе-
вания в связи с появлением дыхательной недостаточ-
ности (ДН) пациент переведен в отделение реанима-
ции. Рентгенологически выявлены правосторонняя 
пневмония, подкожная эмфизема шеи и пневмоме-
диастинум. На 4-е сутки в связи с нарастанием ДН 
пациент подключен к ИВЛ. На 6-е сутки заболева-
ния состояние пациента ухудшилось: прогрессирова-
ли неврологические нарушения, в связи с чем прове-
ден осмотр невролога и с диагнозом «Энцефалит 
неуточненной этиологии. Обследование на  боту-
лизм» пациент переведен в КИБ. 

При поступлении в ОРИТ-1 (КИББ) состояние 
тяжелое. Обращали на себя внимание вялый тет-
рапарез, бульбарный синдром, глазодвигательные 
нарушения. Лабораторно значимых отклонений 
выявлено не было. Учитывая анамнез и клиниче-
ские проявления, взята кровь для биологической 
пробы на мышах (от 26.06.24 получен отрицатель-
ный результат) и введена противоботулиническая 
сыворотка типов А, В, Е. Выполнена трахеотомия, 
продолжена ИВЛ. 25.06.24 получены отрицатель-
ные результаты обследования на клещевые инфек-
ции. С 3.07.24 отмечались единичные попытки 
самостоятельного дыхания, частичный регресс 
неврологической симптоматики. 8.07.24 в связи 

с  нарастанием ДН на  фоне усиления инфильтра-
тивных изменений в легких проведена коррекция 
антибактериальной терапии. На фоне лечения 
явления ДН постепенно уменьшались, что позво-
лило 29.07.24 перевести пациента на  высокопо-
точную оксигенацию с последующим снижением 
поддержки. 6.08.24 пациент был переведен 
на  инфекционное отделение с  сохраняющимися 
явлениями псевдобульбарного синдрома, гипото-
нией нижних конечностей, тазовой дисфункцией. 
В течение госпитализации проводилась комплекс-
ная терапия с участием невролога, инфекциониста, 
окулиста, врача ЛФК, на фоне которой получена 
положительная клинико-лабораторная и рентгено-
логическая динамика. 14.08 пациент был выписан 
в удовлетворительном состоянии с остаточными 
явлениями в виде астении. Длительность госпита-
лизации составила 54  койко-дня, из  них 46 суток 
в ОРИТ, включая 39 суток на ИВЛ. 

Заключение. Представленный случай подчерки-
вает важность настороженности врачей в отноше-
нии ботулизма. Особое внимание следует уделять 
эпидемиологическому анамнезу и  характерным 
клиническим проявлениям. Раннее проведение 
специфической терапии и  мультидисциплинарный 
подход играют ключевую роль в  благоприятном 
исходе [3, 4]. 
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