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Таким образом, результаты анкети-
рования указывают на необходимость 
проведения медико-профилактиче-
ской работы о вредности курения и 
влиянии физической активности среди 
лиц молодого возраста до 30 лет, т. к. 
в данной возрастной группе процент 
курильщиков значимо выше, а физиче-
ская нагрузка недостаточно высокая, 
чем в других группах. Результаты ме-
дицинского осмотра свидетельствуют, 
что с возрастом у работников водного 
транспорта увеличивается частота за-
болеваний сердечно-сосудистой си-
стемы, в частности эссенциальной ги-
пертензии, а также ожирения. Следует 

отметить, что у обследованных лиц 
частота сенсоневральной тугоухости 
зависелане только от возраста, но и от 
таких факторов, как шум и вибрация, 
а также и от числа сочетанных произ-
водственных факторов. 
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Введение. В настоящее время 
множественная лекарственная устой-
чивость микобактерий туберкулеза 
(МЛУ МБТ) к противотуберкулезным 
препаратам (ПТП) является одной 
из основных проблем фтизиатрии [3, 
4]. В Республике Саха (Якутия) в по-
следние годы частота МЛУ МБТ име-

ет тенденцию к росту, составив среди 
впервые выявленных больных туберку-
лезом легких с бактериовыделением в  
2013 г. 32,4%, что на 4,4% выше, чем в  
2011 г. [1–3].

Материалы и методы исследо-
вания. Под наблюдением находился 
91 больной впервые выявленным ин-
фильтративным туберкулезом лег-
ких с МЛУ МБТ, получивший лечение 
по IV режиму химиотерапии (РХТ) в 
интенсивной фазе (ИФ) в условиях 
специализированного профильно-
го отделения для лечения больных с 
МЛУ МБТ Научно-практического цен-

тра «Фтизиатрия». Все больные были 
ВИЧ-негативными, у всех установ-
лен первичный тип резистентности  
к ПТП.

Результаты и обсуждение. В груп-
пе наблюдения преобладали мужчины 
– 50 (54,9%) чел., женщин – 41 (45,1%). 
Возраст больных варьировал от 18 до 
65 лет, но большинство (80,2%) соста-
вили лица трудоспособного возрас-
та – от 21 до 50 лет. Более половины 
обследованных – 59,3% (54 чел.) – яв-
лялись городскими жителями, а 40,7% 
(37 чел.) – сельскими. Социально-бы-
товая характеристика больных ин-
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фильтративным туберкулезом легких с 
МЛУ МБТ представлена в табл.1. 

Среди пациентов, имеющих по-
стоянное место работы, наибольшую 
долю составили представители ра-
бочих профессий – 27 (87,1%) чел., 4 
(12,9%) чел. относились к категории 
служащих. Высшее и незаконченное 
высшее образование имели 13 (14,3%) 
чел., среднее специальное и среднее 
общеобразовательное – 71 (78,0%), 
незаконченное среднее и начальное 
– 7 (7,7%) пациентов. В благоустроен-
ном жилье проживали 27 (29,6%) боль-
ных, частично-благоустроенном – 24 
(26,4%), частном секторе – 23 (25,3%), 
общежитии – 10 (11,0%), и 7 (7,7%) па-
циентов не имели определенного ме-
ста жительства.

Алкогольной зависимостью страда-
ли 22 (24,2%) пациента, никотиновой – 
40 (43,9%), наркотической – 1 пациент. 
Ранее находились в пенитенциарных 
учреждениях 6 (6,6%) чел.

При анализе соблюдения кратности 
и сроков прохождения профилакти-
ческого ФЛГ-обследования, предше-
ствующего выявлению туберкулеза, 
отмечено, что в установленные сроки 
прошли обследование 20 (21,9%) чел., 
более 2 лет ФЛГ-обследование не про-
ходили 18 (19,8%), более 3 лет – 39 
(42,9%), более 5 лет – 14 (15,4%) чел. 
Также следует отметить, что из числа 
работающих и студентов 16 (36,4%) 
чел. не проходили ФЛГ-обследование 
2 и более лет. 

Специфический процесс чаще вы-
являлся по обращаемости – в 52 
(57,1%) случаях, при этом предъявля-
лись жалобы, характерные для сим-
птомов туберкулезной интоксикации: 
длительный кашель (свыше 2 меся-
цев), повышение температуры тела, 
утомляемость, похудание и кровохар-
канье. Остальные больные были вы-
явлены при прохождении очередных 
профилактических осмотров или тру-
доустройстве: 30 (33,0%) чел. – как 
ФЛГ-положительные; 9 (9,9%) чел. – 
как привлеченные к обследованию в 
противотуберкулезных диспансерах из 
очагов по контакту с больным туберку-
лезом. 

При сборе эпидемиологическо-
го анамнеза у 39 (42,9%) пациентов 
установлен контакт с больным тубер-
кулезом легких с МЛУ МБТ, из них 21 
(53,8%) имел тесный семейный кон-
такт, 18 (46,2%) – бытовой (т.е. с дру-
зьями, родственниками, страдающими 
туберкулезом легких с МЛУ МБТ, или 
лицами, ранее находившимися в пе-
нитенциарных учреждениях). Высокая 

частота установленного в анамнезе 
тесного контакта с больным туберку-
лезом легких с МЛУ свидетельствует о 
ведущей роли экзогенной суперинфек-
ции в развитии туберкулезного процес-
са в легких.

Анализ анамнеза болезни показал, 
что среди больных с МЛУ МБТ до об-
ращения за медицинской помощью 
считали себя больными от 2 недель 
до 2 месяцев 54 (59,3%) чел., от 3 до 
4 мес. – 16 (17,6%), от 5 до 6 мес. – 3 
(3,3%), не считали себя больными 18 
(19,8%) чел. 

Среди пациентов с инфильтратив-
ным туберкулезом легких с МЛУ МБТ 
выраженные симптомы туберкулезной 
интоксикации, такие как слабость, по-
вышение температуры, ночная пот-
ливость, похудение, встречались у 17 
(18,3%) чел., умеренно выраженные 
– 59 (64,8%). Респираторный синдром 
выявлен у 77 (84,5%) больных, при 
этом кашель с выделением мокроты 
– в 92,2% случаев; 58 (63,8%) чел. жа-
ловались на одышку при физической 
нагрузке; 33 (36,3%) чел. – на боли в 
грудной клетке при дыхании. Крово-
харканье наблюдалось у 14 (15,4%) 
чел., что послужило причиной об-
ращения за медицинской помощью.  
Половина (52,0%) пациентов отмеча-
ли похудение, при этом индекс мас- 
сы тела составлял менее 18 при де-
фиците массы тела в среднем от 5 до  
10 кг. 

Исследование иммунного статуса 
больных показало, что наиболее часто 
отмечалась активация В-лимфоцитов: 
в 90,5% случаев – повышение уровня 
IgG от 20,0 до 380,0 мг/мл (при норме 
5,3-16,5 мг/мл); в 78,6% – IgM от 3,0 
до 6,5 мг/мл (при норме 0,5-2,0 мг/мл); 
35,7% случаев – повышение уровня IgA 
от 4,5 до 27,5 мг/мл (при норме 0,8-4,0 
мг/мл). Полученные данные подтверж-
дают характерную для туберкулезного 
процесса активацию вторичного им-
мунного ответа в виде повышения им-
муноглобулинов, чаще уровня IgG как 
наиболее специфичного и значимого в 
защите от инфекционных агентов.

При рентгенологическом обследо-
вании, в том числе с использованием 
компьютерной томографии органов 
грудной клетки, наиболее часто выяв-
лялось поражение одного легкого – в 
36,6% случаев, одной доли – в 29,6, 
двух сегментов – 18,3, двустороннее 
поражение легких – в 15,5% случаев. 
Процесс у всех был деструктивный, 
преимущественно с полостями распа-
да до 4 см – в 71,8% случаев, до 2 см 
– в 28,2%, в том числе с множествен-
ными полостями распада – в 41,8% 
наблюдений, очаги обсеменений в 
прилегающие отделы легкого или в 
противоположное легкое отмечались у 
большинства пациентов – 73,6%.

При исследовании функции внеш-
него дыхания (ФВД) значительное сни-
жение вентиляции легких и жизненной 

Таблица 1
Социально-бытовая характеристика больных 

инфильтративным туберкулезом легких с МЛУ МБТ, n (%)

Характеристика Всего
(n=91)

Городские 
жители 
(n=54)

Сельские 
жители 
(n=37)

Гендерный состав
Мужчины 50 (54,9) 29 (58) 21 (42)
Женщины 41 (45,1) 25 (61) 16 (39)

Социальный статус
Неработающие трудоспособного 
возраста 43 (47,3) 23 (53,5) 20 (46,5)

Работающие 31 (34,1) 18 (58,1) 13 (41,9)
Студенты ссузов и вузов 13 (14,3) 10 (76,9) 3 (23,1)
Пенсионеры по возрасту 4 (4,3) 3 (75) 1 (25)

Жилищные условия
Благоустроенное жилье 27 (29,6) 20(74,1) 7 (25,9)
Частично-благоустроенное 24(26,4) 14(58,3) 10(41,7)
Частный сектор 23(25,3) 3(13) 20(87,0)
Общежитие 10 (11) 10(100) -
БОМЖ 7 (7,7) 7(100) -
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емкости легких (ниже 60%) в основном 
по рестриктивному типу отмечалось 
у 20 (27,8%) чел., умеренное – у 40 
(55,6%), у 12 (16,6 %) пациентов нару-
шения не выявлены.

Бронхофиброскопическое иссле-
дование (БФС) показало, что дренаж-
ный гнойный эндобронхит установлен 
у 22 (24,2%) пациентов, диффузный 
катаральный эндобронхит I и II сте-
пени воспаления – у 49 (53,8%), атро-
фический эндобронхит – у 10 (11,0%),  
у 10 (11,0%) больных патологии не  
выявлено. 

Бактериологическое обследование 
у больных проводилось на жидких 
питательных средах автоматизиро-
ванным методом BACTEC MGIT-960 
и исследованиями на лекарственную 
чувствительность методом абсолют-
ных концентраций на плотных пита-
тельных средах Левенштейна-Йенсе-
на. Обследование мокроты методом 
посева проводилось всем больным до 
назначения химиотерапии. При реги-
страции нового случая заболевания 
преимущественно назначался стан-
дартный I РХТ – в 57,1% случаев, в 
42,9% случаях с учетом контакта боль-
ным туберкулезом с МЛУ назначался 
IIБ РХТ.

Проведение бактериологических 
исследований на автоматизированной 
системе BACTEC MGIT-960 позволило 
ускорить сроки определения лекар-
ственной чувствительности МБТ. Так, в 
срок до 1-1,5 месяцев МЛУ определе-
на у 73 (80,2%) пациентов, до 3 меся-
цев – у 18 (19,8%). Назначение IV РХТ 
для лечения больных с установленной 
МЛУ МБТ и перевод в специализиро-
ванное профильное отделение осу-
ществлялись в течение 3-7 дней по 
решению центральной врачебной кон-
трольной комиссии.

При проведении исследований об-
разцов мокроты методом люминес-
центной микроскопии на момент посту-
пления больного с инфильтративным 
туберкулезом легких с МЛУ МБТ пре-
обладало обильное бактериовыделе-
ние – у 34 чел. (47,9%), умеренное – 19 
(26,7%) , скудное – у 18 (25,4%). 

  Анализ характера и спектра лекар-
ственной устойчивости микобактерий 
к ПТП приведен в табл.2. Как видно 
из таблицы, в исследуемых группах 
установлена высокая частота устойчи-
вости МБТ к препаратам основного и 
резервного ряда (42,8%).

Как видно на рисунке, по отдель-
ным препаратам отмечается высокая 
частота лекарственной устойчивости 
к изониазиду и рифампицину в сочета-
нии со стрептомицином (88%), канами-
цином (37,4%) и этамбутолом (29,7%).

Выводы. Таким образом, в РС (Я) 
среди заболевших инфильтративным 
туберкулезом легких с МЛУ МБТ пре-
обладают городские жители мужско-
го пола, в основном трудоспособного 
возраста, но не имеющие работы, 
страдающие никотиновой и алкоголь-
ной зависимостью. Часто отмечаемое 
нарушение установленных сроков 
прохождения профилактических ФЛГ-
исследований наряду с поздним об-
ращением за медицинской помощью 
связано с низкой санитарной культу-
рой населения. 

Инфильтративный туберкулез лег-
ких с МЛУ МБТ характеризовался 
подострым началом заболевания с 
умеренно выраженной туберкулезной 
интоксикацией и характерным респи-
раторным синдромом в виде длитель-
ного кашля с мокротой, одышкой при 
физической нагрузке и болями в груд-
ной клетке, сопровождающимися раз-
витием неспецифических эндобронхи-
тов и нарушениями функции внешнего 
дыхания. При этом туберкулезный про-
цесс в легких носил распространенный 
деструктивный характер с очагами об-
семенения и массивным бактериовы-
делением, что подтверждает высокую 

эпидемиологическую опасность дан-
ной категории больных с лекарствен-
ной резистентностью возбудителя 
заболевания. У подавляющего боль-
шинства больных с первичным типом 
резистентности отмечалась высокая 
частота лекарственной устойчивости 
к препаратам основного и резервного 
ряда, что указывает на длительный 
тесный контакт с больными со сфор-
мировавшейся множественной лекар-
ственной устойчивостью возбудителя 
туберкулеза. 

Таким образом, в условиях на-
пряженной эпидемиологической си-
туации по туберкулезу в Республике 
Саха (Якутия) необходимо шире про-
водить санитарно-просветительскую 
работу среди населения, усилить про-
филактические медицинские осмо-
тры, особенно среди неработающих 
лиц, проводить обучение работников 
первичного звена медико-санитар-
ной помощи по профилактике и вы-
явлению туберкулеза, правильному 
формированию потоков лиц и групп 
населения, обследуемых на наличие 
данного эпидемиологически опасного 
заболевания. Для выявления лекар-
ственно-устойчивых форм туберкуле-
за необходимо использование совре-
менных методов бактериологической 
диагностики для ускоренного проведе-
ния тестов на лекарственную чувстви-
тельность и назначения адекватного 
режима химиотерапии в условиях про-
фильных отделений головного специ-
ализированного республиканского уч-
реждения.
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Таблица 2

Спектр первичной МЛУ МБТ (n=91)

Комбинации ПТП Количес-
тво, n(%)

HR 3 (3,3)
HR /S /E 49 (53,9)
HRSKm / Cm /E /PAS /Et /Cs  31 (34)
HRSOf /E /Et 8 (8,8)  

Примечание. H – изониазид; R – 
рифампицин; S – стрептомицин; Km 
– канамицин; E – этамбутол; Cm – 
капреомицин; Et – этионамид; PAS – 
ПАСК; Fq – фторхинолон.
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Введение. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), 
в мире ежегодно регистрируется око-
ло 1 млрд. диарейных заболеваний, 
от которых умирает до 4 млн. чел., при 
этом 60-70% заболевших составляют 

дети в возрасте до 14 лет [13]. В Рос-
сийской Федерации острые кишечные 
инфекции (ОКИ) устойчиво занимают 
3-4 место среди инфекционных забо-
леваний детей [1,2]. В последние годы 
значительно возрастает роль гастро-
энтеритов вирусной этиологии, акту-
альность изучения которых определя-
ется их широким распространением 
и высокой заболеваемостью детского 
населения [9,11]. От 50 до 80% ежегод-
но регистрируемых в мире диарейных 
заболеваний могут быть обусловлены 
вирусами, ведущее место среди кото-
рых принадлежит ротавирусам, вызы-
вающим от 25 до 60% случаев ОКИ [7]. 
Ротавирусная инфекция (РВИ) – это 
повсеместно распространенная вы-
сококонтагиозная инфекция, в насто-
ящее время являющаяся глобальной 
актуальной проблемой. В мире еже-
годно регистрируется около 138 млн. 
случаев РВИ и погибает от этой инфек-
ции от 454 до 705 тыс. чел. [8,10,12]. 
Максимальные показатели заболевае-
мости РВИ отмечаются в возрасте от 6 
до 24 месяцев, к возрасту 5 лет почти 
каждый ребенок имеет несколько эпи-

зодов ротавирусного гастроэнтерита 
[10,14]. В РФ заболеваемость насе-
ления РВИ увеличилась более чем в 
22 раза (с 3,2 на 100 тыс. населения 
в 1993 г. до 71,6 в 2013 г.), что связа-
но в основном с улучшением этиоло-
гической расшифровки ОКИ [4].  Доля 
детей, госпитализированных с РВИ 
младше 12 месяцев, для всей терри-
тории РФ составила 28,0 % от числа 
детей в возрасте до 6 лет [5].  

В настоящее время в мире исполь-
зуются три лицензированные живые 
вакцины против РВИ: моновалентная 
против ротавируса генотипа G1P [8], 
моновалентная против ротавируса 
генотипа G9P [11] и пентавалентная 
против ротавирусов генотипов G1P [8], 
G2P [4], G3P [8], G4P [8] и G9P [8], ко-
торые доказали свою эффективность 
и безопасность на практике. Вакци-
нация против РВИ проводится более 
чем в 100 странах мира, в 42 странах 
включена в национальные календари 
иммунизации. Показано, что ротави-
русные вакцины не только способ-
ствуют снижению заболеваемости, но 
и снижают число летальных исходов, 

Л.В. Лялина, М.А. Данилова, В.А. Глушкевич, А.Г. Федулова, 
А.Н. Афанасьева

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ РОТАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИЕЙ В РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНАХ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В ДОВАКЦИ-
НАЛЬНЫЙ ПЕРИОД

В статье представлены результаты ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости ротавирусной инфекцией в Рос-
сийской Федерации, г. Санкт-Петербурге, Новгородской области и Республике Саха (Якутия) в 2000 – 2013 гг. Установлены региональные 
различия в интенсивности эпидемического процесса в довакцинальный период, возрастные группы риска и роль водного фактора в рас-
пространении этой инфекции. Возрастной группой риска заболевания являются дети первых двух лет жизни. 

Ключевые слова: ротавирусная инфекция, заболеваемость, санитарно-вирусологические исследования, вакцинопрофилактика.

The article presents the results of a retrospective epidemiological analysis of the rotavirus incidence in the Russian Federation, Saint Petersburg, 
Novgorod Oblast and the Sakha Republic (Yakutia) in 2000-2013. It identifies regional variations in the epidemic process intensity in the pre-
vaccination period, age groups of risk, and the role of the water factor in the infection transmission. The age group most susceptible to the disease 
is children under two years of age.     

 Keywords: rotavirus infection, incidence, virological testing, vaccination.
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