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свидетельствующий о широкой цирку-
ляции этих возбудителей на террито-
рии Якутии.

Показатели заболеваемости пер-
вичным раком печени в Республике 
Саха (Якутия) превышают в 4-5 раз 
данные по России.

Учитывая широкую распространен-
ность в республике вирусных гепати-
тов, быструю хронизацию с исходом 
в цирроз и рак печени, приводящими 
к ранней инвалидизации и смерти мо-
лодого трудоспособного населения, 
большие экономические потери на 
лечение больных, остро назрела не-
обходимость совершенствования ме-
дицинской помощи пациентам с хро-
ническими вирусными заболеваниями 
печени.

Широкое внедрение в практическое 
здравоохранение  единого электрон-
ного  регистра «Хронические вирусные 
гепатиты в Республике Саха (Якутия)» 
для правильной оценки масштабов 
заболеваемости, молекулярно-генети-
ческих методов диагностики и неинва-
зивных методов определения фиброза 
печени, лечение хронических гепати-
тов с применением современных про-
тивовирусных препаратов с целью 
эрадикации возбудителя являются ме-
рами профилактики развития цирроза 
и первичного рака печени.
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Сочетанная инфекция (синонимы: 
микст-инфекция, смешанная инфек-
ция, ассоциированная инфекция, са-
теллитная инфекция) – инфекция, 
вызываемая двумя или несколькими 
видами микроорганизмов. Это могут 
быть вирусы, простейшие, грибы, бак-
терии, спирохеты, микоплазмы, рик-

кетсии, хламидии. По мнению В.И По-
кровского [7] о смешанной инфекции 
следует говорить в том случае, когда 
инфекционный процесс, вызванный 
вначале одним возбудителем, в даль-
нейшем на разных этапах (или одно-
временно с началом первого) может 
ассоциироваться с инфекционным 
процессом иной этиологии. По неко-
торым данным в структуре инфекци-
онных болезней на долю смешанных 
приходится до 50%, причем вирусной 
этиологии – до 30% случаев [1]. Воз-
можны следующие основные исходы 
взаимодействия двух и более возбуди-
телей в процессе смешанных инфек-

ций: 1) независимое размножение; 2) 
экзальтация – усиление размножения 
одного или всех ассоциантов; 3) интер-
ференция – подавление размножения 
одного или всех ассоциантов; 4) ком-
плементация – специфическая зави-
симость размножения одного ассоци-
анта от другого. Последнее особенно 
широко распространено в ассоциаци-
ях онкогенных вирусов [2] .

Одной из особенностей современ-
ного периода распространения инфек-
ций является увеличение в структуре 
инфекционной патологии доли соче-
танных форм различной этиологии 
[10]. Однако причина указанного яв-
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ления остается недостаточно изучен-
ной. По – мнению А.А. Селиванова [8], 
возникновение инфекций смешанной 
этиологии следует рассматривать с 
межвидовых экологических позиций, 
а не только как случайно возникшие 
ассоциации. Важно подчеркнуть, что 
жизненной стратегией вирусов являет-
ся стремление к выживанию и репли-
кации, что обеспечивается модифи-
кацией иммунной системы человека, 
высоким уровнем мутаций (появление 
квазивидов). Возможно, комбинация 
вирусов в одном организме способ-
ствует реализации этих процессов. Как 
показывают исследования Яковлева 
А.А, Поздеевой Е.С. [11], сочетанные 
инфекции – это фактор, способству-
ющий саморегуляции антропопарази-
тарных систем в формируемом ими 
биоценозе.  

В характеристике сочетанной ин-
фекции важное значение имеет по-
рядок заражения: одновременное 
(коинфекция) или последовательное 
(суперинфекция). При смешанных ин-
фекциях, когда в организме человека 
развиваются одновременно несколько 
возбудителей, усложняется механизм 
взаимосвязи различных патологиче-
ских процессов, что чрезвычайно за-
трудняет своевременную диагностику, 
этиологическую расшифровку и выбор 
оптимальных методов терапии [2, 5]. 

Разработка проблемы смешан-
ных инфекций, включающая выясне-
ние взаимодействий возбудителей в 
микробных ассоциациях, в том числе 
бактериально-бактериальных (вну-
тривидовых, межвидовых, межродо-
вых и т.д.), бактериально-вирусных, 
вирусных-вирусных, бактериальных 
и вирусных с простейшими и другими 
возбудителями, изучение патогенеза и 
механизмов иммунитета, разработка 
средств диагностики, иммунопрофи-
лактики, терапии, изучение факторов 
риска и роли в развитии эпидемиче-
ского процесса имеют самостоятель-
ное теоретическое и практическое 
значение [2, 11]. Важно подчеркнуть, 
что проблему смешанных инфекций 
следует рассматривать в русле раз-
работанной еще в 30-х года прошло-
го века теории паразитоценозов Е.Н. 
Павловского, согласно которой в ин-
фектологии необходимо учитывать, 
что в организме больного паразиты 
находятся в сложных и многообразных 
взаимоотношениях как между собой, 
так и организмом хозяина [6]. 

Вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекция 
как самостоятельные заболе-вания 
имеют глобальное распространение 
и большое социальное зна-чение. 

Этому способствует единый для них 
гемоконтактный механизм передачи, 
который активно реализуется парен-
теральным, половым и вертикальным 
путями, особенно в группах с высоким 
риском зараже¬ния этими инфекциями 
[14, 19]. Вирусные гепатиты В (ГВ) и С 
(ГС), ВИЧ-инфекция входят в десятку 
лидирующих причин смерти от инфек-
ционных заболеваний в мире [9, 14]. 
R. Weber с соавт. [25] отмечают, что в 
эру эффективной антиретровирусной 
терапии ВИЧ-инфекции заболе¬вания 
печени обусловливают 14,5% случаев 
смерти больных  сочетанной инфек-
цией. Фактические  же показатели 
летальности от заболеваний печени 
у ВИЧ-инфицированных лиц, видимо, 
выше,  чем регистрируемые [22].

Кроме того, увеличивается риск 
передачи инфекций HBV, HCV и HDV 
вертикальным и половым путями при 
наличии сочетанной инфекции с ви-
русом иммунодефицита человека. В 
частности, передача HCV от матери 
плоду наблюдается в 15-36% случаев 
при одновременном инфицировании 
ВИЧ и не более чем в 5% случаев 
моноинфекции HCV, что может быть 
связано с повышенной чувствитель-
ностью организма к гепатотропным 
вирусам при иммуносупрессивных со-
стояниях [11].

 Если  ГВ у больных ВИЧ-инфекцией 
является лидирующей причи-ной за-
болеваний печени, то ВИЧ-инфекция 
после заражения вирусом ГВ обуслов-
ливает высокий риск развития хрони-
ческого гепатита В [9]. Среди   15728 
ВИЧ-инфицированных лиц у 498 
(8,7%) выявлен НВsАg и 3,6-кратное 
увеличение смертельных исходов по 
сравнению с НВsАg-негативными па-
циентами [16].

Поскольку ГС и ГВ, как и ВИЧ-
инфекция, имеют общие пути пере-
дачи, то сочетанная инфекция воз-
никает довольно часто и становится 
серьезной проблемой органов здра-
воохранения всех стран мира [9, 16]. 
В последнее десятилетие микст-
инфекции (ВИЧ и парентеральные 
гепатиты) приобрели широкое рас-
пространение и в нашей стране как 
результат появления дополнительных 
факторов риска социального и пове-
денческого характера [9]. При этом не-
редко наблюдается скрытый характер 
течения ГВ, подтверждаемый лишь 
обнаружением ДНК ГВ, анти-НВс, 
при отсутс-твии НВsАg. Примерно 9% 
ВИЧ-инфицированных пациентов из 
индустриальных стран являются но-
сителями HBsAg [28]. Превалентность 
ГС среди ВИЧ-инфицированных лиц 

достигает 40% и более,   варьируя 
в различных группах риска [13]. M. 
Sulkowski с соавт. [19] считают, что ГВ 
проявляется как оппортунистическая 
инфекция у лиц, инфицированных 
ВИЧ. В этой связи необходимо отме-
тить, что, среди патогенных для чело-
века микроорганизмов, вирус гепатита 
B - один из самых распространенных 
во всем мире.  ВИЧ и вирус гепатита 
B имеют много общего, и хотя цитоток-
сические Т-лимфоциты  в принципе 
способны элиминировать вирус из ор-
ганизма, предполагается, что у боль-
шинства пациентов вирус гепатита В 
сохраняется в организме в течение 
всей жизни.  Поэтому, реактивация ин-
фекции может произойти спустя много 
лет после заражения, например, на 
фоне иммунодефицита у пациентов 
с поздними стадиями ВИЧ-инфекции 
или после химиотерапии независимо 
от спектра антител к вирусу гепатита 
В, обнаруживаемых у пациента.  

Следует подчеркнуть, что возмож-
но взаимное влияние   как ГВ и ГС на 
течение и исходы ВИЧ-инфекции, так 
и последней - на развитие  паренте-
ральных гепатитов. В частности, для  
смешанной ВГВ/ВИЧ-инфекции харак-
терны быст¬рое снижение анти-НВs 
и прогрессирование в цирроз печени 
[26]. Гепатоцеллюлярная карцинома в 
этой популяции начинает развиваться 
в молодом возрасте и является бо-
лее агрессивной [18]. Причины про-
грессирования заболеваний печени у 
сочетанной ВИЧ/ВГВ- инфекции оста-
ются неясными. Хотя иммунный ответ 
хозяина - важный пусковой механизм 
заболевания печени у больных ГВ, он 
не всегда может объяснить агрессив-
ное течение заболевания. Так у ВИЧ-
инфицированных лиц с признаками  
хронического гепатита В наблюдалось 
снижение количества CD4+T – лим-
фоцитов и нарушение соотношения 
CD4:CD8. При этом снижение количе-
ства CD4 +T- лимфоцитов особенно 
выражено у больных хроническим ак-
тивным гепатитом. ВИЧ-инфекция сни-
жает клиренс HBsAg и HBeAg и сти-
мулирует увеличение ДНК вируса ГВ 
у ВИЧ-инфицированных лиц [27]. Им-
муносупрессия, обусловленная ВИЧ, 
может снижать уровень АлАт [30]. У 
пациентов с  микст - формой ВИЧ / ВГВ    
увеличивалась репликация вируса ГВ 
и наблюдалась низкая частота серо-
конверсии к НВеАg [23]. 

Результаты клинических исследо-
ваний о влиянии ГС на ВИЧ-инфекцию 
более противоречивы. С одной сторо-
ны, по мнению  некоторых исследо-
вателей, хроническая НСV-инфекция 
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является причиной смерти коинфици-
рованных лиц [22]. Имеются доказа-
тельства, что ВИЧ-инфекция клиниче-
ски в 2-5 раз быстрее прогрессирует в 
стадию СПИДа в присутствии  вируса 
ГС  [21]. Это действие проявляется в 
высоком риске развития цирроза пе-
чени, в  более частой превалентности 
цирроза  у этой категории пациентов,  
быстрой декомпенсации заболева-
ний печени, завершающихся смертью 
больных [9]. Однако неясно значение 
вирусной нагрузки и ее влияние на ле-
тальность от  сочетанной инфекции 
[24]. С другой стороны, результаты 
исследований ряда авторов показа-
ли, что высокий уровень РНК вируса 
ГС крови не только стимулирует про-
грессирование ВИЧ-инфекции, но и 
ухудшает ответ на лечение активной 
антиретровирусной терапией и гисто-
логическую картину печени [9].

ВИЧ-инфекция существенно моди-
фицирует естественное течение НСV-
инфекции  увеличивая уровни НСV- 
вирусемии [21]. Она влияет на все 
стадии инфекционного процесса ГС, 
при этом  снижая частоту спонтанного 
выздоровления от НСV-инфекции [15]. 

Степень влияния  ГС на течение и 
исходы ВИЧ-инфекции зависят от пути 
заражения этими вирусами. У ВИЧ-
позитивных лиц, заразившихся при 
переливании крови или введении нар-
котиков, превалентность цирроза пе-
чени в первые 15 лет наблюдения со-
ставила 15-25%, а у ВИЧ-негативных 
-  существенно меньше, 2,6-6,5% [20]. 
Многие лица из числа наркоманов, а 
также употребляющих алкоголь имеют 
сочетанную ВИЧ и ГС. Прогрессирова-
ние процесса ВИЧ-инфекции проис-
ходит на фоне вы-сокого содержания 
РНК вируса ГС в сыворотке крови и 
сниженного  количества клеток СD4. 
Установлена обратная корреляцион-
ная связь  между уровнем РНК виру-
са ГС и количеством клеток СD4 [21]. 
У 87,3% больных ГС при наличии 
ВИЧ обна¬ружен повышенный уро-
вень активности АлАТ и у 72,8% - фи-
броз пече¬ни различной стадии. В то 
же время у пациентов с нормальным 
уровнем трансаминаз фиброз встре-
чался только в 38,5%. Кроме того, 
у  лиц  с сочетанной инфекцией в 2,5 
раза чаще отмечен 3-й генотип ГС [9].

Влияние ГС на прогрессирование 
ВИЧ-инфекции менее опреде-ленно.  
По-видимому, факторами риска про-
грессирования ВИЧ-инфекции может 
быть недостаточная антиретрови-
русная терапия. Вместе с тем, R.С. 
Негshow с соавт. [17] при длитель-
ном наблюдении за большой группой 

ВИЧ-инфицированных женщин не 
выявили влияния НСV инфекции на 
прогрессирование процесса. Более 
того, имеются сообщения о том, что у 
ВИЧ-коинфицированных ГС пациентов 
наблюдается спонтанный кли¬ренс ви-
руса ГС, причем его частота зависит от 
пути  заражения [29].

Таким образом, как показывает ана-
лиз литературных публикаций, приори-
тет в изучении проблемы сочетанных 
инфекций принадлежит клиническим, 
иммунологическим и вирусологиче-
ским  исследованиям, тогда как эпиде-
миологические – весьма немногочис-
ленны [9, 4]. В определенной степени 
это обусловлено отсутствием офици-
альной регистрации микст - форм ви-
русных гепатитов с ВИЧ-инфекцией. К 
тому же углубленное изучение  соче-
танных инфекций только начинается. 
Несомненно, важное значение имеет 
исследование клеточного уровня вза-
имодействия паразита и хозяина, так 
как единственным местом обитания 
многих патогенных микроорганизмов 
является клетка хозяина (начиная от 
прокариотов и кончая человеком). 
«Здесь в своем жилище они эволюци-
онно вырабатывали свои паразитиче-
ские формы существования, включая 
такие биологические свойства, как эле-
менты патогенности, агрессивности, 
инвазивности и др. Здесь развивались 
и внутривидовая борьба и синергизм и 
сателлизм и многое другое» [1]. Вме-
сте с тем, в соответствии с системным 
подходом к изучению эпидемического 
процесса как сложной многоуровне-
вой системы процессы, протекающие 
на клеточном, молекулярном уровнях, 
отражаются на проявлениях эпидеми-
ческого, т.е. на популяционном уров-
не [3, 10, 12]. Следовательно, именно 
эпидемиологические исследования 
способны адекватно интегрировать и 
интерпретировать данные, получен-
ные в результате как клинических, так 
и вирусологических наблюдений.
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В Республике Саха (Якутия) ту-
беркулез, как и в целом в Российской 
Федерации, продолжает оставаться 
важной медико-социальной пробле-

мой [3,6]. Начиная с 2004 г. противоту-
беркулезная помощь населению Рос-
сии осуществлялась в соответствии 
с обновленной нормативно-правовой 

М.К. Винокурова, В.Л. Александров, Л.П. Яковлева, 
Н.М. Ощепкова
ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ ЭПИДЕМИОЛО-
ГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ 
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ) 
В 2004-2011 гг.

В Республике Саха (Якутия) за исследуемый период (2004-2011 гг.) по основным показателям установлена тенденция развития на-
пряженности эпидситуации по туберкулезу.   Отмечаются рост частоты выявления случаев туберкулеза с распадом легочной ткани и 
бактериовыделением, стойкая тенденция к росту туберкулеза с МЛУ МБТ, высокая доля умерших в первый год наблюдения, низкий охват 
населения флюорографическими осмотрами. По социально-территориальным зонам республики выявлены различия в качестве прове-
дения противотуберкулезных мероприятий медицинскими организациями районов. Обоснована необходимость совершенствования орга-
низации борьбы с туберкулезом с учетом особенностей социально-территориальных, медико-экономических и материально-технических 
различий, степени кадрового обеспечения районов республики в условиях модернизации противотуберкулезной службы. 

Ключевые слова: туберкулез, показатели эпидемиологии туберкулеза, мониторинг туберкулеза, множественная лекарственная 
устойчивость, противотуберкулезные мероприятия. 

In Sakha Republic (Yakutia) for the study period from 2004 to 2011, trends in epidemiologic process based on key indicators prove that 
epidemiological situation for (tuberculosis) TB in the region is tensed. We observed growth in incidence of TB cases presenting with destructions 
in lung tissue and bacillary-positive state, persisting trend towards increase in TB cases caused by MDR MTB, high proportion of deaths during the 
first year of outpatient follow-up for TB, and low coverage of the population with fluorographic mass examinations. The quality of anti-TB measures 
conducted by local health institutions varies between different socio-geographical zones of the republic. The study proved the need for better 
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organized control of TB that would take into account differences in socio-geographic conditions, 
medical economics, technical resources, and staff availability in the regions of the republic, within 
the ongoing context of modernization of anti-TB service.
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