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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

© Е.И. Сисин1, А.А. Голубкова2, И.И. Козлова1, Н.А. Остапенко1

1 Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе ― Югре,
Ханты-Мансийск, Российская Федерация

2 Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии, Москва, Российская Федерация

Эпидемиологические риски и уроки первой волны
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
в медицинских организациях

Обоснование. Медицинские работники, выступившие в авангарде сил, противодействующих пандемии COVID-19, 
стали одной из основных групп риска инфицирования SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-related 
coronavirus 2). Изучение заболеваемости новой коронавирусной инфекцией среди работников медицинских орга-
низаций и разработка мероприятий по их защите являются актуальной задачей. 
Цель исследования ― изучение эпидемиологических рисков и особенностей заболеваемости COVID-19 среди ра-
ботников медицинских организаций для выработки предложений по корректировке профилактических и проти-
воэпидемических мероприятий в условиях новой волны коронавирусной инфекции.
Материал и методы. Проанализированы данные отчётных форм «Общие сведения о заболевших с положи-
тельным COVID-19» (138 единиц информации), «Общие сведения о заболевших внебольничными пневмониями с 
положительным COVID-19» (138 единиц информации), карты эпидемиологического расследования заболевания 
COVID-19 у медицинских работников (386 единиц информации), копии актов эпидемиологического расследова-
ния очагов инфекционных (паразитарных) болезней с установлением причинно-следственной связи (47  единиц 
информации), копии внеочередных донесений о чрезвычайной ситуации санитарно-эпидемиологического харак-
тера (47 единиц информации). В работе использованы эпидемиологический и статистический методы иссле-
дования.
Результаты. Заболеваемость COVID-19 работников медицинских организаций составляла 40,1±0,9‰ и кор-
релировала с показателем заболеваемости взрослого населения, превышая его в 2,6 раза. Частота пневмоний и 
летальных исходов при COVID-19 у работников медицинских организаций и взрослого населения не имели досто-
верных различий. Наиболее высокие показатели заболеваемости регистрировали среди младших медицинских 
работников многопрофильных больниц, фельдшеров и медицинских сестёр скорой медицинской помощи, врачей 
амбулаторно-поликлинических учреждений. Полный комплект средств индивидуальной защиты при контакте 
с заболевшими использовали от 62,5 до 100,0% сотрудников различных подразделений медицинских организаций. 
Более половины пострадавших сотрудников имели источник инфекции в ближайшем окружении ― в 63,2% это 
были коллеги по работе. Вероятной территорией инфицирования были место работы (66,8%) или место жи-
тельства (30,3%). 
Заключение. Заболеваемость новой коронавирусной инфекцией работников медицинских организаций коррели-
ровала с заболеваемостью взрослого населения, однако имела больший, чем среди них, показатель, не отличаясь 
по тяжести и исходам COVID-19. Условиями, способствовавшими заражению, были различные нарушения про-
филактических и противоэпидемических мероприятий, в том числе использование неполного комплекта средств 
индивидуальной защиты.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  COVID-19; заболеваемость медицинских работников; средства индивидуальной защиты; 

эпидемиологическая безопасность.
Для цитирования: Сисин Е.И., Голубкова А.А., Козлова И.И., Остапенко Н.А. Эпидемиологические риски и 
уроки первой волны новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в медицинских организациях // Эпидемио-
логия и инфекционные болезни. 2020;25(4):156–166. DOI: https://doi.org/10.17816/EID54401

© Y.I. Sisin1, A.A. Golubkova2, I.I. Kozlova1, N.A. Ostapenko1

1 Сenter of hygiene and epidemiology in the Khanty-Mansi аutonomous оkrug ― Yugra, Khanty-Mansiysk, Russian Federation
2 Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russian Federation

Epidemiological risks and lessons from the fi rst wave of new coronavirus infection (COVID-19) 
in medical organizations

BACKGROUND: Health workers, who have been at the forefront of eff orts to counter the COVID-19 pandemic, have become one 
of the main risk groups for SARS-CoV-2 infection. The study of the incidence of a new coronavirus infection of medical workers 
and the development of measures to protect them is an urgent task.
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ORIGINAL ARTICLE

Epidemiology and Infectious Diseases. 2020; 25 (4)
DOI: https://doi.org/10.17816/EID54401

Sisin Y.I., Golubkova A.A., Kozlova I.I., Ostapenko N.A.
Epidemiological risks and lessons from the fi rst wave of new coronavirus infection (COVID-19) in medical organizations

Обоснование
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) явилась беспрецедентным вызовом 

мировому сообществу [1, 2]. Работники медицин-

ских организаций, выступив противоборствую-

щей стороной процесса, стали и первыми постра-

давшими. Ни одна страна в мире не может заявить 

об отсутствии заболевших COVID-19 работников 

здравоохранения. Именно они, по сведениям 

Всемирной организации здравоохранения, соста-

вили практически 10,0% всех случаев инфициро-

вания SARS-CoV-2 (англ. severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 ― тяжёлый острый респи-
раторный синдром, вызванный коронавирусом 2). 

Уже к июлю 2020 г. общее количество заболевших 

работников медицинских организаций превыша-

ло 1,4 млн человек1. 

По другим источникам, на долю сотрудников 

больниц может приходиться кратно большее ко-

личество пострадавших, а именно до 20,0% всех 

диагностированных случаев коронавирусной 

инфекции, при этом риски их инфицирования 

превышали общепопуляционные в 11,6 раза [2].

Согласно данным Центров по контролю за-

болеваемости и профилактике США (Centers 

for Disease Control and Prevention, CDC), забо-

левание у работников здравоохранения (health-

1 Coronavirus latest: WHO says health workers account for 10% of global 

infections. Режим доступа: https://www.dw.com/en/coronavirus-

latest-who-says-health-workers-account-for-10-of-global-

infections/a-54208221. Дата обращения: 14.09.2020.

AIMS: Study of epidemiological risks and features of the incidence of COVID-19 in medical organizations for the development 
of proposals for the adjustment of preventive and anti-epidemic measures in the context of a new wave of coronavirus infection.
MATERIALS AND METHODS: We examined reporting forms “an overview of cases with positive COVID-19” (138 items), 
“an overview of cases of community-acquired pneumonia with positive COVID-19” (138 units), the card of epidemiological in-
vestigation of the disease COVID-19 health workers (386 units of information), copies of “Acts of epidemiological investigation of 
infectious (parasitic) diseases, establishing causal relationships” (47 units of information), copies of extraordinary reports about 
the emergency situation of sanitary-and-epidemiologic nature (47 items).
RESULTS: The incidence of COVID-19 among healthcare workers (40.1‰) correlated with the same indicator in the adult 
population and was 2.6 times higher. The incidence of pneumonia and COVID-19 deaths in health care workers and adults did 
not diff er. The complete set of personal protective equipment was observed in contact with the sick from 100.0 to 62.5% in various 
departments. More than half of the aff ected employees had a source of infection in the immediate environment, in 63.2% of cases 
it was colleagues. The most likely places of infection were places of work (66.8%) and places of residence (30.3%).
CONCLUSIONS: The epidemic process of coronavirus infection among employees of medical organizations correlated with the 
incidence of adult population had a higher incidence rate than among them, without differing in severity and outcomes 
of COVID-19. The prevalence of morbidity in medical organizations was the predominance among the aff ected employees of 
medical organizations. Conditions that contribute to infection were various violations of preventive and anti-epidemic measures, 
including the use of personal protective equipment.
K e y w o r d s :  COVID-19; morbidity of medical workers; personal protective equipment; epidemiological safety.
For citation: Sisin YI, Golubkova AA, Kozlova II, Ostapenko NA. Epidemiological risks and lessons from the fi rst wave of 
new coronavirus infection (COVID-19) in medical organizations. Epidemiology and Infectious Diseases. 2020;25(4):156–
166. DOI: https://doi.org/10.17816/EID54401

care workers, HCWs) протекало преимуще-

ственно в лёгкой форме, хотя тяжёлые формы

COVID-19 и летальные исходы имели место 

во всех возрастных группах. Наиболее типич-

ными клиническими проявлениями болезни 

были лихорадка, кашель, одышка, которые от-

мечали 92,0% работников. Такие клинические 

проявления, как головная боль, были у 65,0%, 

потеря обоняния и вкуса ― у 16,0%. От 8,0 

до 10,0% лиц данной группы были госпитализи-

рованы, хотя среди населения доля получивших 

специализированную медицинскую помощь 

в стационарных условиях была значительно вы-

ше и составляла от 20,0 до 30,0%. Летальные ис-

ходы у работников медицинских организаций 

регистрировали преимущественно среди лиц 

старше 65 лет [3, 4].

Ситуации, когда работники медицинских ор-

ганизаций имеют большие, чем в популяции, 

показатели инфекционной заболеваемости, к со-

жалению, скорее, правило, чем исключение: это 

применимо к возбудителям инфекций с любым 

механизмом передачи, однако особенно актуаль-

но для инфекций, передающихся аэрозольным 

механизмом [5]. Так, медицинские работники 

всегда имели бóльшую, чем среди населения, за-

болеваемость туберкулёзом, гриппом и други-

ми респираторными инфекциями [6]. Во время 

эпидемий лихорадки Эбола в Африке работни-

ки медицинских организаций инфицировались 

в 21–32 раза чаще коренного населения [7], 
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а при SARS на медицинских работников прихо-

дилось до 20,0–40,0% пострадавших [8–10].

Безусловно, профессиональная защита меди-

цинских работников, имеющих риск инфициро-

вания SARS-CoV-2, находится в приоритетных 

задачах работодателей, и в первую очередь это ка-

сается обеспечения средствами индивидуальной 

защиты (СИЗ) [11, 12]. В условиях пандемии но-

вой коронавирусной инфекции эта задача являет-

ся не такой простой, т.к. многократно возросшая 

потребность в СИЗ во всём мире на начальном 

этапе пандемии, изменение и прерывание логи-

стических цепочек нарушали их своевременные 

поставки в медицинские организации.

По мнению ряда авторов [2, 11], нарушения 

в использовании СИЗ, а именно повторное при-

менение одноразовых изделий или использова-

ние средств защиты, не соответствующих усло-

виям работы, увеличивали риск инфицирования 

SARS-CoV-2. Те же авторы отмечали более вы-

сокий, чем в общей популяции, риск инфици-

рования работников медицинских организаций, 

даже при достаточной обеспеченности СИЗ, со-

ответствующих биологической опасности вы-

полняемых работ, и своевременной их замене. 

Очевидно, в процессе работы имела место недо-

оценка медицинским персоналом рисков инфи-

цирования.

Цель исследования ― изучение эпидемиоло-

гических рисков и особенностей заболеваемости 

COVID-19 работников медицинских организаций 

для выработки предложений по корректировке 

профилактических и противоэпидемических ме-

роприятий в условиях новой волны коронавирус-

ной инфекции.

Материал и методы

Дизайн исследования

Проведены ретроспективный эпидемиологи-

ческий анализ и статистическая обработка дан-

ных, представленных филиалами ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском 

автономном округе ― Югре»:

 • отчётные формы «Общие сведения о забо-

левших с положительным COVID-19», «Об-

щие сведения о заболевших внебольничными 

пневмониями с положительным COVID-19» 

(по 138 единиц информации);

 • копии карт эпидемиологического расследова-

ния заболевания COVID-19 у медицинских ра-

ботников (386 единиц информации) по форме, 

разработанной сотрудниками Екатеринбург-

ского научно-исследовательского института 

вирусных инфекций Федерального бюджет-

ного учреждения науки «Государственный 

научный центр вирусологии и биотехнологии 

“Вектор”» Федеральной службы по надзору в 

сфере защиты прав потребителей и благопо-

лучия человека, направленных Роспотребнад-

зором для использования в работе подведом-

ственных организаций2;

 • копии актов эпидемиологического расследо-

вания очагов инфекционных (паразитарных) 

болезней с установлением причинно-след-

ственной связи (47 единиц информации);

 • копии внеочередных донесений о чрезвычай-

ной ситуации санитарно-эпидемиологическо-

го характера (47 единиц информации).

Критерии включения 

 • Работники медицинских организаций, забо-

левшие любой формой COVID-19 в период 

выполнения своих функциональных обязан-

ностей или в течение не более 14 суток после 

их окончания (отпуск, увольнение), что со-

ответствует максимальному инкубационно-

му периоду для данной инфекции. Диагноз 

COVID-19 у всех заболевших был установлен 

врачом-специалистом. 

Вероятным (клинически подтверждённым) 

COVID-19 считали в случаях [13]:

1) клинических проявлений острой респиратор-

ной инфекции, таких как температура тела 

>37,5°С и один или более признаков: кашель, 

сухой или со скудной мокротой; одышка; 

ощущение заложенности в грудной клетке; 

насыщенность гемоглобина артериальной 

крови кислородом (SpO
2
) ≤95,0%; боль в гор-

ле; заложенность носа или умеренная рино-

рея; нарушение или потеря обоняния (гипо-

смия или аносмия); потеря вкуса (дисгевзия); 

конъюнктивит; слабость; мышечные боли; 

2 Карта эпидемиологического расследования заболевания новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) медицинского работ-

ника. Режим доступа: http://eniivi.vector.na4u.ru/wp-content/up-

loads/2020/05/karta-epid-rassled-covid19-05-2020.pdf. Дата обраще-

ния: 14.09.2020.
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головная боль; рвота; диарея; кожная сыпь, 

а также при наличии хотя бы одного из эпи-

демиологических признаков: наличие тесных 

контактов в последние 14 дней с лицом, на-

ходившимся под наблюдением по COVID-19, 

который в последующем заболел; наличие 

тесных контактов в последние 14 дней с ли-

цом, у которого лабораторно подтверждён ди-

агноз COVID-19; наличие профессиональных 

контактов с лицами, у которых выявлен подо-

зрительный или подтверждённый случай за-

болевания COVID-19;

2) клинических проявлений, указанных выше, 

в сочетании с характерными изменениями 

в лёгких по данным компьютерной томогра-

фии вне зависимости от результатов однократ-

ного лабораторного исследования на наличие 

РНК SARS-CoV-2 и эпидемиологического 

анамнеза;

3) клинических проявлений, указанных выше, 

в сочетании с характерными изменениями 

в лёгких по данным лучевого исследования, 

при невозможности проведения лаборатор-

ного обследования на наличие РНК SARS-

CoV-2.

Подтверждённым случай COVID-19 считался 

при получении положительного результата лабо-

раторного исследования на наличие РНК SARS-

CoV-2 с применением методов амплификации 

нуклеиновых кислот или антигена SARS-CoV-2 

с применением иммунохроматографического 

анализа вне зависимости от клинических прояв-

лений, либо при получении положительного ре-

зультата на антитела класса IgA, IgM и/или IgG 

у лиц с клинически подтверждённой инфекцией 

COVID-19.

Условия проведения

Исследование выполнено в Федеральном бюд-

жетном учреждении здравоохранения «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском 

автономном округе ― Югре» и Федеральном 

бюджетном учреждении науки «Центральный на-

учно-исследовательский институт эпидемиоло-

гии» Роспотребнадзора в 2020 г.

Продолжительность исследования

Исследование проведено в период с начала ре-

гистрации заболеваний COVID-19 в медицинских 

организациях, в том числе среди медицинского 

персонала (16.04.2020) и до введения в действие 

III этапа снятия ограничительных мероприятий, 

действующих в Ханты-Мансийском автономном 

округе ― Югре в период режима повышенной го-

товности, связанного с распространением новой 

коронавирусной инфекции (01.09.2020)3.

Статистический анализ

Применяли эпидемиологический (описатель-

но-оценочный и аналитический) и статистиче-

ский методы исследования. При анализе полу-

ченных данных использовали общепринятые 

статистические приёмы с определением средней 

арифметической (М), стандартной ошибки по-

казателя (m), медианы (Me), критерия Стьюдента 

(t). Различия считали достоверными при р <0,05. 

Направление и силу связи между явлениями 

определяли с помощью коэффициента линей-

ной корреляции. Для изучения вероятности воз-

никновения заболевания у работников медицин-

ских организаций либо отдельных их категорий 

в сравнении со взрослым населением составляли 

четырёхпольную таблицу сопряжённости и рас-

считывали относительный риск (relative risk, RR) 

и 95,0% доверительные интервалы показателей 

(ДИ).

Для изучения тенденций в динамике заболе-

ваемости COVID-19 определяли средние темпы 

её роста/снижения. Статистическую обработку 

материалов проводили с использованием пакета 

прикладных программ Microsoft Offi  ce 2013.

Этическая экспертиза

Исследование одобрено Локальным этиче-

ским комитетом ГБОУ ВПО Ханты-Мансийско-

го автономного округа ― Югры «Ханты-Ман-

сийская государственная медицинская академия» 

(18.11.2020).

3 Постановление Губернатора Ханты-Мансийского 

автономного округа ― Югры № 115 от 1 сентября 

2020 г. «О переходе к третьему этапу снятия огра-

ничительных мероприятий, действующих в Ханты-

Мансийском автономном округе ― Югре в период 

режима повышенной готовности, связанного с рас-

пространением новой коронавирусной инфекции, 

вызванной COVID-19». Режим доступа: https://

admhmao.ru/dokumenty/pravovye-akty-gubernato-

ra/4597533/. Дата обращения: 14.09.2020.
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Результаты 

Объекты (участники исследования)

В период с 17-й по 18-ю неделю 2020 г. забо-

леваемость COVID-19 среди работников меди-

цинских организаций регистрировали в виде еди-

ничных случаев, и она не превышала показатель 

0,22‰. Начиная с 19-й по 28-ю неделю календар-

ного года заболеваемость медицинских работни-

ков имела средний темп прироста 13,7% и достиг-

ла своего наиболее высокого уровня ― 4,51‰. 

С 29-й по 35-ю неделю наблюдали снижение за-

болеваемости до 0,85‰ (рис. 1).

Работники медицинских организаций на всём 

протяжении первой волны пандемии в общем ко-

личестве заболевших составляли от 7,1 до 27,2%, 

в среднем 10,3±0,1%.

Несмотря на то, что в исследуемый период 

заболеваемость COVID-19 среди медицинских 

работников коррелировала с аналогичным по-

казателем у населения, в том числе взрослого 

(r
s
 = +0,901 и 0,715 соответственно), тем не ме-

нее была выше в 3,5 и 2,6 раза (р <0,05), составляя 

40,1±0,9‰ против 11,5±0,08 и 15,5±0,1‰ соот-

ветственно. Относительный риск заболевания 

COVID-19 среди работников медицинских орга-

низаций был выше, чем среди взрослого населе-

ния, в 2,5 раза (р <0,05). 

Наиболее высокий уровень заболеваемости 

новой коронавирусной инфекцией зарегистриро-

ван среди работников медицинских организаций 

Сургутского района (86,0±6,3‰), в Когалыме 

(85,8±7,6‰) и Нягани (67,7±5,3‰), а наимень-

ший ― в Советском (8,6±2,2‰), Кондинском 

(2,9±1,7‰) и Белоярском (1,3±1,3‰) районах.

Возраст заболевших медицинских работни-

ков варьировал от 21 до 80 (Me 40,5) лет, из них 

врачей было 26,9%, среднего и младшего персо-

нала ― 56,2 и 6,2%, прочих категорий ― 10,6%. 

По гендерной характеристике женщин было 

86,5%, мужчин ― 13,5%. Стаж работы ― от не-

скольких месяцев до 61 (Me 14) года.

Обсуждение
Доля заболевших работников медицинских 

организаций среди общего количества лиц 

с COVID-19 на территории Ханты-Мансийско-

го автономного округа ― Югры в целом соот-

Рис. 1. Заболеваемость COVID-19 общая, взрослого населения и работников медицинских организаций, ‰.

Fig. 1. The incidence of COVID-19 all and adult population and the employees of medical institutions, ‰.
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ветствовала данным Всемирной организации 

здравоохранения4 (10,0%), CDC (11,0%) и зару-

бежных источников (от 10,0 до 20,0%) [2]. Ана-

логичные показатели заболеваемости среди 

медицинских работников были представлены 

в исследовании, проведённом в США, ― 39,6‰, 

что превышало показатели заболеваемости насе-

ления в 12 раз [2].

Сравнение заболеваемости COVID-19 у пред-

ставителей различных профессиональных групп 

продемонстрировало наиболее высокий уровень 

среди младшего медицинского персонала ― 

100,2±7,2‰. Врачи и средние медицинские ра-

ботники инфицировались SARS-CoV-2 практи-

чески в 2 раза реже ― 52,7±2,9 и 48,5±1,8‰ со-

ответственно. Представители группы «Прочие», 

куда объединены сотрудники администрации, 

эксплуатационно-хозяйственных служб, органи-

зационно-методических отделов медицинских 

организаций, имели меньшую заболеваемость ― 

34,8±2,2‰. Характерно, что в исследовании ря-

да зарубежных авторов работники медицинских 

организаций из группы «Прочие» имели кратно 

меньшую заболеваемость по сравнению с нашими 

данными ― 3,4‰ [2]. Возможно, этот факт связан 

с разницей в подходах к отнесению сотрудников 

в данную группу, либо особенностями отечествен-

ного административного управления, требующего 

личного присутствия руководителей на совеща-

ниях, что при низкой комплаентности к исполь-

зованию СИЗ, возможно, и привело к большему 

распространению SARS-CoV-2 в этой группе.

При более детальном анализе установлено, 

что заболеваемость новой коронавирусной ин-

фекцией среди работников скорой медицинской 

помощи была несколько выше, чем у работни-

ков многопрофильных больниц и поликлиник 

(64,9±8,2 против 55,0±1,9 и 39,9±2,5‰ соответ-

ственно). Сравнение наших данных с результа-

тами зарубежных исследований демонстрирует 

практически аналогичную частоту (33,8‰) за-

болевания среди работников амбулаторно-поли-

клинической службы [2].

Внутри групп наибольшую заболеваемость 

отмечали у младших медицинских работников 

4 Coronavirus latest: WHO says health workers account for 10% of global 

infections. Режим доступа: https://www.dw.com/en/coronavirus-

latest-who-says-health-workers-account-for-10-of-global-

infections/a-54208221. Дата обращения: 14.09.2020.

многопрофильных медицинских организаций 

(103,0±8,8‰), средних медицинских работни-

ков скорой медицинской помощи (76,5±11,1‰) 

и врачей амбулаторно-поликлинических органи-

заций (52,7±5,6 ‰); р <0,05 (табл. 1).

Заболеваемость пневмониями коронавирус-

ной этиологии работников медицинских органи-

заций также была выше по сравнению со взрос-

лым населением (7,7±0,4 и 3,8±0,06‰ соответ-

ственно; р <0,05).

По данным отдельных источников, более тяжё-

лых форм коронавирусной инфекции и смертно-

сти от неё у работников медицинских организаций 

по сравнению с общей популяцией не наблюдалось 

[14]. В нашем исследовании при анализе тяжести 

клинических проявлений, в частности частоты 

пневмонии, у медицинских работников и взросло-

го населения с коронавирусной инфекцией досто-

верные различия также отсутствовали (19,1 и 24,3% 

соответственно), как и показатели смертности 

от COVID-19 (0,16±0,06 и 0,28±0,015‰ соответ-

ственно); р ≥0,05. 

При анализе карт эпидемиологического рас-

следования установлено, что работники ме-

дицинских организаций, пострадавшие в ходе 

первой волны пандемии, в большей части были 

сотрудниками поликлиник (34,8%), стационар-

ных отделений для неинфекционных пациентов 

(21,0%) и скорой медицинской помощи (9,9%). 

В инфекционных, провизорных, обсервацион-

ных госпиталях работали 11,2% заболевших 

COVID-19. Сотрудники реанимационных отде-

лений, кабинетов и отделений лучевой терапии 

и лабораторий составляли в сумме 5,4%, 17,7% 

работали в других подразделениях. 

Только 24,1% непосредственно оказывали 

медицинскую помощь пациентам с COVID-19; 

12,2% участвовали в проведении манипуляций 

с образованием аэрозоля, из них в 8,8% случаев 

пациентам с COVID-19. Наиболее частой мани-

пуляцией (68,1%) был забор проб для полимераз-

ной цепной реакции (PCI).

Полностью рекомендации по комплекта-

ции СИЗ соблюдали сотрудники инфекцион-

ных, провизорных, обсервационных госпита-

лей. При оказании скорой медицинской помо-

щи соответствие рекомендациям не превышало 

77,8%, в поликлиниках ― 52,6%, стационарах 

для неинфекционных пациентов ― 62,5%, в других
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Таблица 1. Заболеваемость и относительный риск инфицирования SARS-CoV-2 различных групп работников медицинских 
организаций в сравнении со взрослым населением

Table 1. Incidence and relative risk of SARS-CoV-2 infection in adults and healthcare workers

№
п/п

Наименование группы населения
Name of the population group

Заболеваемость, 
‰±m /

Incidence, ‰±m

Относительный 
риск (ОР) / 

Relative risk (RR)

Нижняя и верхняя границы 
95,0% доверительного 

интервала (ДИ) /
Lower and upper bounds of the 
95.0% confi dence interval (CI)

1
Взрослое население 
Adult population

15,5±0,1 - -

2
Работники медицинских организаций 
Employees of medical organizations

40,1±0,91 2,5 2,42–2,65

3
Врачи 
Doctors

52,7±2,91 3,4 3,06–3,81

4
Средние медицинские работники 
Nurse

48,5±1,81 3,1 2,91–3,38

5
Младшие медицинские работники 
Junior medical professionals

100,2±7,21 6,5 5,62–7,46

6
Прочие работники медицинских организаций 
Other employees of medical organizations

34,8±2,21 2,2 1,98–2,56

7
Работники амбулаторно-поликлинических 
медицинских организаций
Employees of outpatient medical organizations

39,9±2,51 2,6 2,28–2,91

в том числе:
including:

7.1
• врачи 
• doctors

52,7±5,61, 2 3,4 2,76–4,20

7.2
• средние медицинские работники 
• nurse

35,7±3,21, 2, 3 2,3 1,93–2,76

7.3
• младшие медицинские работники 
• junior medical professionals

- - -

7.4
• прочие работники поликлиник
• other employees of polyclinics

24,7±4,11, 2, 3 1,6 1,16–2,20

8
Работники скорой медицинской помощи
Emergency medical workers

64,9±8,21 4,2 3,27–5,38

в том числе:
including:

8.1
• врачи 
• doctors

75,9±29,81 4,9 2,27–10,59

8.2
• средние медицинские работники 
• nurse

76,5±11,11 4,9 3,72–6,57

8.3
• младшие медицинские работники 
• junior medical professionals

- - -

8.4
• прочие работники скорой медицинской 

помощи
• other emergency medical workers

33,3±11,62, 3 2,2 1,09–4,26

9
Работники многопрофильных медицинских 
организаций
Employees of multidisciplinary medical organizations

55,0±1,91 3,6 3,33–3,81

в том числе:
including:

9.1
• врачи 
• doctors

53,6±4,11, 2 3,5 2,98–4,03

9.2
• средние медицинские работники 
• nurse

54,1±2,61, 2 3,5 3,18–3,90

9.3
• младшие медицинские работники 
• junior medical professionals

103,0±8,81 6,7 5,63–7,88

9.4

• прочие работники многопрофильных 
медицинских организаций

• other employees of multidisciplinary medical 
organizations

42,3±3,31,2 2,7 2,34–3,20

П р и м е ч а н и е.
1 Различия с заболеваемостью COVID-19 взрослого населения (р <0,05).
2 Различия с заболеваемостью COVID-19 медицинских работников многопрофильных больниц (р <0,05).
3 Различия с заболеваемостью COVID-19 средних медицинских работников многопрофильных больниц (р <0,05).
4 Различия с заболеваемостью COVID-19 средних медицинских работников скорой медицинской помощи (р <0,05).
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подразделениях ― 77,8%. Наиболее частым на-

рушением было отсутствие респиратора (FFP3 

или FFP25) ― 40,9%. Комбинезон или противо-

чумный халат не использовали в 10,6% случаев, 

плотно прилегающие очки ― в 24,2%, двойные 

перчатки ― в 22,7%, бахилы ― в 21,2% (рис. 2). 

В 16,7% случаев имело место отсутствие одной, 

в 6,1% — двух или трёх, а в 18,2% — четырёх ком-

плектующих в СИЗ.

Несвоевременная замена СИЗ работниками 

медицинских организаций была отмечена в 25,0% 

случаев, повторное их использование ― в 4,7%. 

В 15,6%, т.е. в каждом шестом случае, при про-

ведении расследования выявлено недостаточное 

количество СИЗ.

SARS-CoV-2 у медицинских работников 

в 58,1% случаев был выявлен при обследовании 

по клиническим, в 14,5% по эпидемиологичес-

ким показаниям и только в 23,3% при плановом 

обследовании. Наиболее часто при плановом об-

следовании SARS-CoV-2 выявляли у сотрудников 

скорой медицинской помощи (69,4%), инфекци-

онных, провизорных и обсервационных госпита-

лей (58,1%), и реже у работающих в стационарах 

5 FFP1–3 (fi ltering face piece) ― фильтрующая полумаска. Цифры 

1–3 означают класс защиты одноразового респиратора.

для неинфекционных больных (10,1%) и поли-

клиниках (17,5%).

Более половины сотрудников медицинских 

организаций (57,8%) имели источник инфекции 

в ближайшем окружении: в 63,2% случаев это бы-

ли коллеги, в 28,3% ― родственники, в 3,6% ― 

соседи, в 0,9% ― друзья. 

В 78,8% случаев COVID-19 наиболее вероят-

ным местом инфицирования для медицинских 

работников было место работы (66,8%) и место 

жительства (30,3%), при этом наиболее вероят-

ным источником инфицирования были коллеги 

и пациенты ― 37,8 и 33,9% соответственно. Род-

ственники в качестве источника инфекции отме-

чены у 19,6% заболевших, друзья ― у 3,3%, сосе-

ди и иные лица ― у 2,7%.

Условиями, способствовавшими заражению 

COVID-19, чаще был близкий контакт с пациен-

том (51,6%), несвоевременное выявление и изо-

ляция источника инфекции (21,2%), недостаточ-

ное количество СИЗ (6,3%), некачественное про-

ведение дезинфекционных мероприятий (6,9%), 

низкая приверженность гигиене и антисептике 

рук (6,3%). Закономерно, что в 94,0% случаев за-

болевания механизмом передачи инфекции у со-

трудников медицинских организаций был аэро-

зольный механизм. 

Рис. 2. Нарушения комплектности средств индивидуальной защиты у работников медицинских организаций, заболевших 
COVID-19, %.

Fig. 2. Violations of the completeness of personal protective equipment for employees of medical organizations who have fallen ill with 
COVID-19 (percentage).
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При изучении групповой заболеваемости 

COVID-19 в медицинских организациях индекс 

очаговости составлял 17,3, а продолжительность 

существования очагов ― 33,2 дня. В эпидеми-

ческий процесс при внутрибольничном распро-

странении SARS-COV-2 были вовлечены преиму-

щественно работники медицинских организаций 

(65,1%), причем в 68,1% вспышек они являлись 

единственными пострадавшими или составляли 

значительную их часть (более 80,0%). Из числа 

медицинских работников наибольшая доля была 

представлена средним персоналом (50,2%), вра-

чей было 16,9%, младших медицинских работни-

ков ― 9,7%, прочих сотрудников ― 23,2%.

При расследовании вспышек только в 7,8% 

вероятным источником инфекции был пациент, 

сами работники медицинских организаций тако-

выми были значительно чаще ― в 48,9% случаев, 

в 27,7% вероятным источником инфекции могли 

быть одновременно как пациент, так и медицин-

ский персонал.

Лишь в двух вспышках (4,4%) условием, спо-

собствовавшим заражению, был тесный контакт 

с больным COVID-19, в 31,2% ― несвоевременная 

изоляция заболевшего, в 21,3% ― некачествен-

ное проведение дезинфекционных мероприя-

тий, в 12,8% ― несоблюдение масочного режима, 

в 8,5% ― недостаток СИЗ. По 6,4% приходилось 

на факты повторного использования СИЗ и несо-

блюдение запрета на проведение массовых меро-

приятий, в 4,3% ― недостаточное количество и не-

доступность антисептиков и средств гигиены рук.

Заключение
Заболеваемость коронавирусной инфекци-

ей среди работников медицинских организаций 

коррелировала с заболеваемостью населения 

(r
s
 = +0,885), в том числе взрослого (r

s
 = +0,734); 

имела больший, чем среди них, показатель заболе-

ваемости (39,3±0,9 против 14,6±0,1 и 11,7±0,08 ‰), 

но не отличалась по частоте тяжёлых клинических 

форм и летальных исходов COVID-19.

Наибольшую заболеваемость COVID-19 реги-

стрировали среди младших медицинских работ-

ников многопрофильных больниц и средних ме-

дицинских работников скорой медицинской по-

мощи (103,0±2,9 и 71,1±10,3‰ соответственно).

Соблюдение в медицинских организациях ре-

комендаций по применению СИЗ при контакте 

с больным COVID-19 варьировали от полного 

(100%) их исполнения в инфекционных, прови-

зорных и обсервационных госпиталях до 62,5% 

в стационарах для неинфекционных пациентов 

и 77,8% в поликлиниках и прочих организациях. 

При этом в значительном количестве медицин-

ских организаций имели место их некомплект-

ность, недостаточное количество и даже повтор-

ное использование.

В качестве вероятных источников инфекции 

для работников медицинских организаций ча-

ще были коллеги по работе (37,8% при споради-

ческой заболеваемости и 65,1% при вспышках), 

тогда как пациенты ― только в 33,9%, что требует 

переосмысления рекомендаций по профилактике 

COVID-19, в том числе в «чистой зоне».
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Оценка уровня осведомлённости врачей многопрофильных 
стационаров об особенностях эпидемиологии и диагностики 
внутрибольничной инфекции, вызванной Clostridium difficile

Обоснование. Clostridium difficile занимает важное место среди возбудителей инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи. Главным образом это связано с широким и часто нерациональным применением анти-
биотиков. Последнее десятилетие в США и европейских странах наблюдается рост заболеваемости данной 
инфекцией. К сожалению, в Российской Федерации случаи инфекции, вызванные C. difficile, практически не ре-
гистрируются, что может быть связано с недостаточной осведомлённостью врачей и недооценкой роли данного 
возбудителя в этиологии нозокомиальных инфекций.
Цель исследования ― изучить осведомлённость и настороженность врачей многопрофильных стационаров в от-
ношении развития нозокомиальной C. difficile-ассоциированной инфекции.
Материал и методы. Проведено анкетирование 115 врачей двух многопрофильных стационаров г. Казани. Анке-
та включала 15 вопросов, касающихся этиологии, механизма передачи, факторов риска, клинической картины, 
диагностики и профилактики C. difficile-ассоциированной инфекции. Статистическая обработка данных про-
водилась в MS Excel. Сравнение показателей, полученных при анализе ответов анкеты, проводили с помощью 
точного критерия Фишера. Различия считали статистически значимыми при р <0,05.
Результаты. Выявлен низкий уровень осведомлённости врачей по данному вопросу. В частности, 92,2% респон-
дентов уверены, что не встречались в своей практической деятельности с C. difficile-ассоциированной инфек-
цией, 31,3% недооценивает роль приёма антибиотиков как основного фактора риска развития заболевания. 
Нередки случаи необоснованного назначения антибиотиков. Плохо осведомлены о методах диагностики кло-
стридиозов 32,2% респондентов. Роль бактерионосителей как источника инфекции отрицают 20% врачей. В 
качестве основного пути передачи инфекции 77,4% указали алиментарный путь, и лишь 38,2% опрошенных в 
качестве возможного фактора передачи C. difficile отметили объекты больничной среды. 
Заключение. Среди врачей многопрофильного стационара отсутствует настороженность в отношении анти-
биотикоассоциированной диареи, обусловленной C. difficile. Недостаточные знания эпидемиологии, клинических 
проявлений, лабораторной диагностики C. difficile-ассоциированной инфекции ― факторы, обусловливающие 
низкую частоту её выявления и препятствующие проведению в должном объёме противоэпидемических меро-
приятий. Существует необходимость включения вопросов по инфекции, вызванной C. difficile, в программы по-
вышения квалификации медицинских работников. Целесообразны разработка и внедрение инфекционного кон-
троля в отношении данной инфекции.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  Clostridium diffi  cile; внутрибольничное инфицирование; анкетирование; антибиотикоассоци-

ированная диарея.
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и диагностики внутрибольничной инфекции, вызванной Clostridium diffi  cile

Обоснование
Проблема нерациональной антибиотикоте-

рапии актуальна во всем мире. В документе, из-

данном Центром по контролю заболеваемости 

и профилактике США (Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC), говорится: «Антибиотики 

являются одним из основных средств современ-

ной медицины, они изменили медицину во всём 

мире благодаря возможности лечения некогда 

смертельных болезней и спасению миллионов 

жизней» [1]. При этом широкое использование 

антибиотиков ассоциировано с целым рядом про-

блем, таких как развитие нежелательных явлений 

и антибиотикорезистентности. К сожалению, ан-

тибиотики часто назначают в отсутствие показа-

ний к их применению, а также используются на-

селением без назначения врача. По данным CDC, 

от 30 до 50% назначений антибиотиков необо-

снованно [2]. Одним из осложнений, связанных 

с применением антибактериальных препаратов, 

является развитие диареи.

Особенно актуальной проблема бесконтроль-

ного применения антибиотиков стала в 2020 г. 

на фоне пандемии коронавирусной инфекции 

нового типа, вызванной вирусом SARS-CoV-2. 

Из-за страха заболевания COVID-19 и распро-

странения некорректной информации в отноше-

нии схем лечения на различных интернет-фору-

BACKGROUND: Clostridium diffi  cile has an important place among healthcare associated infections pathogens, mainly due to 
the widespread and inappropriate antibiotics use. Over the past 10 years an incidence of this infection has increased in the USA 
and European countries. Unfortunately, C. diffi  cile infection cases in the Russian Federation are almost not register, probably due 
to the lack of physicians awareness and underestimation of the pathogen role in the etiology of nosocomial infections.
AIM: Is to study the diff erent specialties physicians awareness of C. diffi  cile infection development in multidisciplinary hospitals.
MATERIALS AND METHODS: A questionnaire survey of 115 physicians of two multidisciplinary hospitals in Kazan was car-
ried out. The questionnaire included 15 questions related to etiology, transmission mechanism, risk factors, clinical presentation, 
diagnosis and prevention of C. diffi  cile infection. Statistical data processing was carried out in MS Excel. We used Fisher’s exact 
test for comparisons questionnaire responses indicators. P-values below 0.05 were considered statistically signifi cant.
RESULTS: A low level of physicians awareness on this issue was revealed. 92.2% of physicians did not have any C. diffi  cile 
infection cases in their practice. 31.3% of respondents underestimate the role of antibiotic use as the main risk factor for the 
development of the disease; at the same time, there are frequent cases of unreasonable prescription of antibiotics. 32.2% of the 
respondents are poorly informed about diagnosis methods of clostridiosis. 20% of physicians deny the role of bacteria carriers as a 
source of infection. 77.4% of respondents indicated the alimentary route as the main route of infection transmission. Only 38.2% 
of respondents noted the hospital environment objects as a possible factor in the transmission of C. diffi  cile.
CONCLUSIONS: There is no alertness regarding antibiotic-associated diarrhea caused by C. diffi  cile infection among multidis-
ciplinary hospital physicians. Insuffi  cient knowledge of epidemiology, clinical manifestations, laboratory diagnostics of C. diffi  -
cile infection are factors that determine the low frequency of its detection and, accordingly, impede the implementation of required 
anti-epidemic measures. There is a need to include C. diffi  cile infection issues in professional development programs for medical 
workers. It is advisable to develop and implement C. diffi  cile infection control. 
K e y w o r d s :  Clostridium diffi  cile; nosocomial infection; questionnaire survey; antibiotic-associated diarrhea.
For citation: Khasanova GR, Yakupova GR, Kondratieva KA, Lokotkova AI, Bulycheva IA, Shaikhrazieva ND. 
Physiciansʼ awareness level assessment of the epidemiology and diagnosis features of nosocomial infection caused 
by Clostridium diffi  cile in a multidisciplinary hospitals. Epidemiology and Infectious Diseases. 2020;25(4):167–173. 
DOI: https://doi.org/10.17816/EID52696

мах население активно приобретает антибакте-

риальные препараты (чаще всего азитромицин, 

амоксициллин и левофлоксацин) и начинает их 

приём при возникновении малейших симптомов 

острой респираторной вирусной инфекции. Ме-

дицинские работники должны осознавать воз-

можность возникновения побочных последствий 

при использовании антибиотиков широкого 

спектра действия.

У 12–32% госпитализированных больных раз-

вивается антибиотикоассоциированная диарея, 

из них порядка 20% случаев связаны с инфекци-

ей, вызванной Clostridium diffi  cile [3]. C. diffi  cile ― 

грамположительная спорообразующая обли-

гатно-анаэробная бактерия. Клинические про-

явления C. diffi  cile-ассоциированной инфекции 

варьируют от бессимптомного носительства 

до развития псевдомембранозного колита, ослож-

нённого токсическим мегаколоном, перфораци-

ей кишечника, сепсисом или септическим шоком 

[4, 5]. Исследования, проведённые в разных стра-

нах, демонстрируют рост заболеваемости данной 

инфекцией. Так, с начала 2000-х годов заболе-

ваемость увеличилась в 4 раза [6, 7]. По данным 

CDC, в 2010 г. 94% выявленных случаев C. diffi  cile-

ассоциированной инфекции были связаны с ока-

занием медицинской помощи, из них 75% дебю-

тировали вне стационара ― у недавно выписан-
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ных пациентов или лечившихся амбулаторно [8]. 

В 2017 г. в США было зарегистрировано 223 900 

случаев C. diffi  cile-ассоциированной инфекции 

среди госпитализированных пациентов, оце-

ночное количество смертей составило 12 800 [9]. 

По данным разных авторов, от 70 до 95% пациен-

тов до развития диареи, вызванной C. diffi  cile, в по-

следние 3 мес принимали антибиотики. Как из-

вестно, все группы антимикробных препаратов 

могут обусловливать C. diffi  cile-ассоциированную 

инфекцию, но чаще всего она связана с предше-

ствующим приёмом аминопенициллинов, клин-

дамицина и цефалоспоринов. Цефалоспорины, 

вероятнее, чаще других антибиотиков вызывают 

антибиотикоассоциированную диарею ― по дан-

ным литературы, до 87% всех случаев [10, 11].

В Российской Федерации не уделяется должно-

го внимания данному осложнению антибиотикоте-

рапии. В отечественных медицинских учреждени-

ях, как правило, не регистрируются лёгкие и сред-

нетяжёлые формы C. diffi  cile-ассоциированной 

инфекции, а самым известным и обсуждаемым 

вариантом течения является псевдомембранозный 

колит [12].

Цель исследования ― изучить осведомлён-

ность и настороженность врачей многопрофиль-

ных стационаров в отношении нозокомиальной 

C. diffi  cile-ассоциированной инфекции.

Материал и методы

Проведено анонимное анкетирование 115 вра-

чей двух многопрофильных стационаров г. Ка-

зани (2020 год). Участие в анкетировании было 

добровольным. Анкета включала 15 вопросов, ка-

сающихся этиологии, механизма передачи, фак-

торов риска, клинической картины, диагностики 

и профилактики C. diffi  cile-ассоциированной ин-

фекции. Помимо этого, анкетой было предусмо-

трено получение информации от респондентов 

о специальности и стаже работы. Статистическая 

обработка данных проводилась в MS Excel. Срав-

нение показателей, полученных при анализе от-

ветов анкеты, проводили с помощью точного 

критерия Фишера. Различия считали статистиче-

ски значимыми при р <0,05. 

Результаты

Анкетирование проведено среди врачей тера-

певтических (52 человека; 45,2%), хирургических 

(58; 50,4%) и отделений анестезиологии и реани-

мации (5; 4,4%). Стаж работы респондентов со-

ставлял от 6 мес до 47 лет. Врачи были разделены 

на три группы по стажу работы: до 5, от 5 до 15, 

более 15 лет (рис.). Наибольший удельный вес 

(43,4%) составляли врачи со стажем более 15 лет, 

молодые специалисты (стаж менее 5 лет) ― 18,3%. 

Рис. Распределение респондентов в зависимости от профиля и стажа работы. 

ОАиР ― отделения анестезиологии и реанимации.

Fig. Respondents distribution depending on the profi le and duration of work.

ОАиР ― departments of anesthesiology and resuscitation.
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Среди врачей отделений терапевтического про-

филя преобладали лица со стажем работы более 

15 лет ― 53,8%. Распределение врачей-хирургов 

и анестезиологов-реаниматологов было относи-

тельно равномерным в каждой группе.

Результаты анкетирования показали, что 95,7% 

респондентов оценивают свои знания в отноше-

нии C. diffi  cile-ассоциированной инфекции как до-

статочно хорошие. Однако 92,2% врачей сообщи-

ли, что не сталкивались в своей практической де-

ятельности с данной инфекцией. Среди врачей, 

диагностировавших C. diffi  cile-ассоциированную 

инфекцию, преобладали сотрудники со стажем ра-

боты более 12 лет.

Среди опрошенных 99% уверены, что основ-

ным проявлением C. diffi  cile-ассоциированной 

инфекции является псевдомембранозный колит, 

при этом специалисты не допускают возмож-

ности лёгкой и средней степени тяжести забо-

левания, все симптомы которого, как правило, 

разрешаются в течение нескольких дней после 

отмены препарата. Недооценивают роль при-

ёма антибиотиков как основного фактора риска 

развития C. diffi  cile-ассоциированной инфекции 

1/3 (31,3%) врачей. Наиболее часто антибиоти-

котерапию как фактор риска не признают врачи 

хирургического профиля (р <0,004): главными 

причинами они считают пожилой возраст и пред-

шествующее оперативное вмешательство. Иссле-

дование показало, что врачи плохо информиро-

ваны о методах диагностики данной инфекции: 

так, каждый третий респондент (32,2%) выбрал 

бактериологическое исследование кала в качестве 

основного метода диагностики, при этом уровень 

знаний в вопросах лабораторной диагностики 

C. diffi  cile не зависел от стажа работы и специаль-

ности врача (р <0,05).

В ответах на вопрос о возможных источниках 

инфекции подавляющая часть врачей указывала 

роль больного человека и здорового бактерионо-

сителя как наиболее значимый источник экзоген-

ного инфицирования. Роль животных в качестве 

источника инфекции признавали 8,2% врачей. 

Стаж работы не оказывает влияние на уровень 

знаний в отношении источника инфекции 

(р >0,55). На вопрос о механизмах передачи ин-

фекции C. diffi  cile лишь 57,5% респондентов отве-

тили верно; среди неверных ответов чаще других 

указывали алиментарный путь (77,4%), реже воз-

душно-капельный (12,9%) и трансплацентарный 

(9,7%), при этом стаж работы респондентов также 

не влиял на выбор ответов (р >0,065). Результаты 

свидетельствуют о более высоком уровне знаний 

среди врачей терапевтического профиля (р <0,05).

Обсуждение
В ходе проведённого нами исследования уда-

лось установить, что только каждый десятый ре-

спондент в процессе своей трудовой деятельно-

сти ставил или подозревал у пациента C. diffi  cile-

ассоциированную инфекцию. С учётом же 

высокой частоты данной нозокомиальной инфек-

ции, по данным литературы, полученная инфор-

мация, скорее, не соответствует действительно-

сти и может свидетельствовать о гиподиагностике 

C. diffi  cile-ассоциированной инфекции.

В литературе имеются многочисленные дан-

ные о факторах риска C. diffi  cile-ассоциированной 

инфекции. Наиболее часто указываются возраст 

пациентов, наличие хронических заболеваний, 

частота и длительность госпитализаций и важное 

место отводится применению антимикробных 

препаратов. Анализ особенностей антибиотико-

терапии выявил увеличение риска развития диа-

реи, ассоциированной с C. diffi  cile, при длитель-

ности приёма антибактериального препарата бо-

лее 10 сут и при необходимости проведения более 

одного курса антибиотикотерапии [13]. По дан-

ным нашего исследования, врачи недооценивают 

роль приёма антибиотиков в развитии C. diffi  cile-

ассоциированной инфекции. Вместе с тем бо-

лее половины врачей хирургического профиля 

(76,1%) признают, что назначают «антибиотико-

профилактику» в послеоперационном периоде, 

в том числе препаратами цефалоспоринового ря-

да. При этом антибиотики в послеоперационном 

периоде назначались именно с целью профилак-

тики, а не терапии, т.е. речь идёт о нерациональ-

ном использовании антибиотиков.

Диагностика C. diffi  cile-ассоциированной ин-

фекции является важным этапом, основанным 

на клинических, анамнестических и лаборатор-

ных данных. Основным диагностическим ме-

тодом выявления C. diffi  cile в клинике являются 

тесты по определению токсинов А и В в образцах 

кала. Однако каждый третий респондент выби-

рал как основной метод лабораторной диагно-

стики ― бактериологический. Необходимо от-
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метить, что использование только культураль-

ного метода обладает низкой специфичностью, 

и без определения токсигенности он не может 

использоваться в качестве самостоятельного ме-

тода диагностики антибиотикоассоциированной 

диареи [14].

Инфицирование C. diffi  cile может осущест-

вляться экзогенным и эндогенным путями. Наи-

более значимыми экзогенными источниками 

являются лица с манифестными формами забо-

левания и бессимптомные носители. В эпидеми-

ологическом аспекте наибольшее значение име-

ют бактерионосители. В то же время 20% врачей 

отрицают роль бактерионосителей как источни-

ка инфекции. Количество бактерионосителей 

среди взрослого и детского населения довольно 

высокое. По данным литературы, очень высокий 

показатель обнаружения в кале C. diffi  cile отме-

чается у детей раннего возраста ― до 70%. После 

первого года жизни процент бессимптомного но-

сительства C. diffi  cile снижается, достигая к трём 

годам уровня 15%, характерного для взрослого 

населения [15, 16]. Среди медицинских работ-

ников (в частности, колопроктологического ста-

ционара) носительство C. diffi  cile было выявлено 

у 71,8% персонала, что в 5 раз превышает носи-

тельство среди взрослого населения в среднем 

в популяции [17].

Инфекция, вызванная C. diffi  cile, ― классиче-

ская нозокомиальная инфекция. Основной путь 

передачи ― контактный, а факторами передачи 

являются руки медицинского персонала и объ-

екты госпитальной среды. По данным исследо-

вания, настораживает следующий факт: врачи 

забывают, что объекты больничной среды и руки 

могут быть фактором передачи C. diffi  cile (данный 

вариант ответа выбрали лишь 38,2% опрошен-

ных). По данным литературы, уровень контами-

нации «условно чистых» палат спорами может до-

стигать 8%, а в палатах, где находятся пациенты 

с C. diffi  cile-ассоциированной инфекцией, ― 49%, 

причём споры могут сохраняться во внешней среде 

до 5 мес [11, 18]. Именно поэтому одной из важ-

ных стратегий профилактики внутрибольничного 

инфицирования C. diffi  cile является проведение де-

зинфекции некритических поверхностей (поверх-

ностей, которые контактируют с неповреждён-

ными кожными покровами, но не со слизистыми 

оболочками).

Заключение
Проведённое исследование показало, что сре-

ди опрошенных врачей отсутствует насторожен-

ность в отношении антибиотикоассоциирован-

ной диареи, в том числе лёгких и среднетяжёлых 

форм инфекции, обусловленной C. diffi  cile. Недо-

статочные знания эпидемиологии, клинической 

картины, лабораторной диагностики C. diffi  cile-

ассоциированной инфекции ― факторы, обу-

словливающие низкую частоту её выявления, 

соответственно, препятствующие проведению 

противоэпидемических мероприятий в должном 

объёме, что в свою очередь будет способство-

вать сохранению патогена в больничной среде 

с возможностью дальнейшего распростране-

ния инфекции среди медицинского персонала 

и пациентов. Длительное сохранение возбудителя 

в больничной среде требует надлежащего выбора 

дезинфицирующего средства для качественной 

обработки поверхностей с учётом эффективности 

в отношении определённого (предполагаемого) 

этиологического агента, в частности анаэробной 

бактерии. Огромное значение играет также кон-

троль за соблюдением медицинским персоналом 

гигиены рук.

Вышеозначенные положения демонстриру-

ют необходимость расширения знаний меди-

цинских работников по вопросам C. diffi  cile-

ассоциированной инфекции и рационального 

использования антибиотиков. Существует не-

обходимость обязательного включения вопросов 

по инфекции, вызванной C. diffi  cile, в планы про-

ведения тематических занятий по повышению 

уровня профессиональных знаний медицинских 

работников. При осуществлении инфекцион-

ного контроля в многопрофильных стациона-

рах целесообразно уделять должное внимание 

C. diffi  cile-ассоциированной инфекции.
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Обоснование

Токсический эпидермальный некролиз пред-

ставляет собой системную аллергическую реак-

цию замедленного типа, как правило, индуциро-

ванную лекарственными веществами и характе-

ризующуюся массивным некрозом и отслоением 

эпидермиса с образованием пузырей и эрозий 

[1–3]. Кофакторами развития токсического эпи-

дермального некролиза могут стать приём анти-

биотиков, сульфаниламидных препаратов (ко-
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Токсический эпидермальный некролиз (синдром Лайелла) 
у пациента с ВИЧ-инфекцией

Синдром Лайелла, или токсический эпидермальный некролиз, представляет собой кожное заболевание, харак-
теризуемое обширным отслоением эпидермиса. Прогноз при этом заболевании неблагоприятный из-за пораже-
ния висцеральных органов, электролитных нарушений и риска инфекции. В статье представлен случай синдрома 
Лайелла у ВИЧ-инфицированной пациентки, которой впервые была назначена антиретровирусная терапия в 
сочетании с валганцикловиром. Диагноз был поставлен на основании характерных клинических проявлений и 
исключении другой схожей патологии. На фоне проводимой терапии сыпь регрессировала, участки повреждён-
ной кожи эпителизировались, температура тела нормализовалась. Был проведён дифференциальный диагноз с 
корью, синдромом Стивенса–Джонсона, стафилококковой инфекцией. На фоне проводимой терапии состояние 
пациентки имело положительную динамику. 
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Toxic epidermal necrolysis (Lyell’s syndrome) in a patient with HIV infection
Lyell’s syndrome, or toxic epidermal necrolysis, is a skin disorder characterized by extensive exfoliation of the epidermis. The 
prognosis for this disease is poor due to damage to the visceral organs, electrolyte disturbances and the risk of infection. The 
article describes a clinical case of Lyell’s syndrome in an HIV-infected patient who was fi rst prescribed ART in combination with 
valganciclovir. The diagnosis was made on the basis of characteristic clinical manifestations and the exclusion of another similar 
pathology. On the background of the therapy, the rash regressed, the areas of damaged skin became epithelialized, and the body 
temperature returned to normal. A diff erential diagnosis was made with measles, Stevens-Johnson syndrome, staphylococcal 
infection. Against the background of the therapy, the patient’s condition was positive.
K e y w o r d s :  Lyell’s syndrome; HIV infection; antiretroviral therapy. 
For citation: Popova DM, Voznesenskiy SL, Soboleva ZA. Toxic epidermal necrolysis (Lyell’s syndrome) in a patient with 
HIV infection. Epidemiology and Infectious Diseases. 2020;25(4):174–182. DOI: https://doi.org/10.17816/EID54469

тримоксазол), барбитуратов, производных пи-

разолона и некоторых других лекарственных 

средств [3–7]. Инфицирование вирусами имму-

нодефицита человека (ВИЧ), герпеса, Эпштей-

на–Барр и цитомегаловирусом является одним 

из основных факторов развития синдрома Лай-

елла [1, 3, 6]. Риск возникновения заболевания 

возрастает у лиц после 40 лет, несколько чаще 

синдром Лайелла встречается у женщин [3, 6, 8]. 

Генетическая предрасположенность также играет 

определённую роль в возникновении заболева-

DOI: https://doi.org/10.17816/EID54469
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ния: HLA-B1502 и HLA-B5801 у лиц монголоид-

ной расы ассоциированы с токсическим эпидер-

мальным некролизом, вызванным карбамазе-

пином или фенитоином, тогда как у европейцев 

HLA-B5801 ассоциирован с токсическим эпидер-

мальным некролизом, вызванным аллопурино-

лом [2, 5, 9]. 

Синдром Лайелла начинается с внезапного 

повышения температуры тела до 39–40°С. За не-

сколько часов на коже туловища, конечностей, 

лица, слизистой оболочке ротовой полости по-

являются слегка отёчные и болезненные эрите-

матозные пятна различного размера. Они могут 

частично сливаться. В процессе развития заболе-

вания образуются многочисленные большие дря-

блые пузыри с серозным и серозно-геморраги-

ческим содержимым, сливающиеся между собой 

с образованием больших эрозий. Выраженная 

экссудация приводит к обезвоживанию и даль-

нейшему ухудшению состояния больного. У паци-

ентов с токсическим эпидермальным некролизом 

выявляется положительный симптом Никольско-

го. Летальность достигает 30–50% [2, 3, 8]. В зави-

симости от площади отслойки эпидермиса выде-

ляют синдром Стивенса–Джонсона (поражается 

менее 10% поверхности тела), переходную форму 

между токсическим эпидермальным некролизом 

и синдромом Стивенса–Джонсона (когда пора-

жается от 10 до 30% площади поверхности тела) 

и синдром Лайелла (поражается более 30% пло-

щади поверхности тела) [5]. По данным научной 

литературы, чаще всего аллергические реакции 

с поражением кожи возникают при приёме нену-

клеозидных ингибиторов обратной транскрипта-

зы, а также абакавира и некоторых ингибиторов 

протеаз [4].

Препараты из группы ингибиторов протеазы, 

такие как дарунавир и трипранавир, в своём со-

ставе содержат сульфаниламидную группу, ис-

ходя из чего пациентам с отягощённым аллерго-

анамнезом на сульфаниламиды не следует их на-

значать. При приёме дарунавира сыпь возникает 

у 10% пациентов, которая обычно проходит после 

отмены препарата и назначения антигистамин-

ных средств [4]. У пациентов, принимающих не-

вирапин, сыпь возникает в 15–30%, преимуще-

ственно лёгкой степени тяжести, но в 5% случаев 

это становится причиной отмены терапии. Одна-

ко при приёме этравирина были зарегистрирова-

ны единичные случаи токсического эпидермаль-

ного некролиза1 [4]. 

Описание случая

О пациенте

Пациентка М., 1980 года рождения, на момент 

возникновения заболевания ― 40 лет. Считает 

себя больной с 21.09.2020, когда после первого 

дня приёма антиретровирусных препаратов (да-

рунавир в дозе 800 мг, ритонавир по 100 мг, лами-

вудин по 250 мг 2 раза/сут, тенофовир по 300 мг) 

в ночь отметила озноб, повышение температуры 

тела до 38–40°С, боль в левой верхней конечно-

сти, высыпания на коже, зуд. Данное заболевание 

связывает с назначением антиретровирусной те-

рапии (АРТ). 24.09.2020 госпитализирована в ин-

фекционную клиническую больницу № 2 (ИКБ 

№ 2, Москва).

Из анамнеза болезни. Пациентка М. проживает 

в Москве, в отдельной квартире, работает продав-

цом в строительном оптовом магазине. За преде-

лы Москвы и Московской области в течение года 

не выезжала. В августе 2020 г. находилась на стаци-

онарном лечении с диагнозом Herpes zoster. Полу-

чала противовирусную терапию (ацикловир в дозе 

800 мг 5 раз/сут в течение 7 дней), антибактериаль-

ную терапию (цефазолин в дозе 2 г/ сут), выписана 

с выздоровлением. Употребление наркотических 

препаратов отрицает. Беременность одна, роды 

одни. Менструация с 10.09.2020 по 22.09.2020. 

Хронические заболевания: ВИЧ-инфекция 

с 2013 г. (состоит на учёте в Московском город-

ском центре профилактики и борьбы со СПИДом, 

АРТ назначена с 21.09.2020); хронический гепа-

тит С с 2013 г. В анамнезе хронический тонзиллит, 

хронический гайморит. Вместе с АРТ пациентке 

была назначена противовирусная терапия валган-

цикловиром, в связи с диагностированным ци-

томегаловирусным ретинитом. Аллергоанамнез: 

до этого случая аллергические реакции отрицала. 

Status praesens

Объективно при поступлении. Состояние сред-

ней тяжести. Сознание ясное. Кожный покров 

физиологической окраски. Обильная пятнисто-

1 Аллергические реакции и нарушения со стороны кожи [интернет]. 

Режим доступа: http://atripla.ru/pobochnye-yeff ekty/allergicheskie-

reakcii-i-narusheniya-so.html. Дата обращения: 15.09.2020.
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папулёзная сыпь на теле, склонная к слиянию, 

зудящая. В области левого предплечья постгерпе-

тическая гиперпигментация кожи. Выраженная 

инъекция сосудов склер. Слизистая оболочка ро-

тоглотки гиперемирована, афты на слизистой обо-

лочке щёк. В лёгких аускультативно дыхание жёст-

кое, единичные сухие хрипы. Частота дыхания 

20/мин. Уровень насыщения крови кислородом 

(SpO
2
) 98% на атмосферном воздухе. Тоны серд-

ца ритмичные, звучные. Артериальное давление 

120/80 мм рт.ст. Пульс соответствует частоте сер-

дечных сокращений ― 88/мин. Живот при паль-

пации мягкий, безболезненный. Перитонеальных 

знаков нет. Печень +0,5 см ниже края рёберной 

дуги, край гладкий, мягкоэластичный. Селезёнка 

не пальпируется. Стул кашицеобразный, 2 раза. 

Мочеиспускание не нарушено. Диурез не снижен.

Инструментальная и лабораторная диагностика 

При поступлении пациентке проведена ком-

пьютерная томография органов грудной клетки: 

разрозненные единичные субсегментарные участ-

ки уплотнения по типу матового стекла в обоих 

лёгких неясного генеза; малый выпот в правой 

плевральной полости; лимфаденопатия. Вероят-

ность COVID-19-пневмонии низкая. 25.09.2020: 

мазок с последующей полимеразной цепной ре-

акцией на COVID-19 отрицательный. 

При поступлении в клиническом анализе кро-

ви отмечались выраженная эозинофилия (15,9%), 

повышение абсолютного числа эозинофилов 

до 0,9×109/л, тромбоцитопения лёгкой степени 

(122×109/л) (табл. 1, 2). В биохимическом анализе 

крови ― повышение лактатдегидрогеназы, креа-

тинкиназы, креатинфосфокиназы МВ-фракции, 

гипоальбуминемия, незначительное повышение 

сывороточных трансаминаз, повышение гамма-

глутамилтрансферазы, незначительное повыше-

ние креатинина, гипохолестеринемия, повышение 

С-реактивного белка (до 16 мг/л); показатели сы-

вороточной мочевины, глюкозы в пределах нормы 

(табл. 3). Повышение уровня стандартных и акту-

альных бикарбонатов в кислотно-щелочном со-

стоянии при поступлении свидетельствовало о ме-

таболическом алкалозе (табл. 4). В коагулограмме 

при поступлении патологических изменений не вы-

явлено (табл. 5). В общем анализе мочи протеинурия 

(0,93 г/л), уробилиногенурия (34 мкмоль/л) (табл. 6). 

28.09.2020 отмечена отрицательная динамика 

состояния: сыпь с прогрессированием — стала 

Таблица 1. Клинический анализ крови

Table 1. General blood analysis

Дата
Показатель (норма) 25.09.2020 29.09.2020 16.10.2020

Эритроциты (3,80–5,30×1012/л) 4,05 3,43 3,42

Гемоглобин (117–161 г/л) 134 115 114

Гематокрит (35–47%) 41 33,8 33

Лейкоциты (4,0–9,0×109/л) 6,0 6,4 3,4

Палочкоядерные нейтрофилы (1–5%) - 19 -

Сегментоядерные нейтрофилы (47–67%) - 65 -

Тромбоциты (150–400×109/л) 122 218 112

Таблица 2. Лейкоцитарная формула

Table 2. WBC diff erentiation 

Дата
Показатель (норма) 25.09.2020 29.09.2020 16.10.2020

Нейтрофилы (47,0–72,0%) 38,8 68,7 72,2

Лимфоциты (19,0–45,0%) 37,9 14 19,7

Моноциты (3,0–11,0%) 7,3 2 7,4

Эозинофилы (1,0–5,0%) 15,9 0 0,5

Базофилы (0,0–1,0%) 0,1 0,4 0,2

Лимфоциты, абс. число (1,2–3,8×109/л) 2,4 1,6 0,66

Эозинофилы абс. число (0,0–0,6×109/л) 0,9 0 0,02
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 Таблица 3. Биохимический анализ крови

Table 3. Biochemical blood test

Дата
Показатель (норма) 25.09.2020 29.09.2020 16.10.2020

Общий белок (64–83 г/л) 76,4 66,9 58,9

Альбумин (29–45 г/л) 33,5 31 25,9

Лактатдегидрогеназа (0–248 Ед/л) 662,8 211,7 -

Креатинкиназа (29–168 Ед/л) 217 - -

Креатинфосфокиназа-МВ (1,0–24,0 Ед/л) 67,5 - -

Альфа-амилаза (25–125 Ед/л) 41,5 166,1 39

Аланинаминотрансфераза (7–35 Ед/л) 43 34,2 28

Аспартатаминотрасфераза (13–35 Ед/л) 78 32,2 29

Гамма-глутамилтрансфераза (0–38 Ед/л) 67 - -

Билирубин общий (3,4–20,5 мкмоль/л) 4,8 8,8 -

Глюкоза (3,89–5,83 ммоль/л) 4,1 - 9,2

С-реактивный белок (0–5 мг/л) 16 - -

Мочевина (2,1–7,1 ммоль/л) 7,0 5,6 4,7

Креатинин (53–97 мкмоль/л) 109 52,9 65

Таблица 4. Кислотно-щелочное состояние

Table 4. Acid-base balance

Дата
Показатель (норма) 28.09.2020 30.09.2020 03.10.2020

рН (7,35–7,45) 7,42 7,298 7,3

pCO
2
 (32–45) 40 58,5 59,5

pO
2
 (75–100) 50 53 48,4

Na+ (136–145 ммоль/л) 135 142 141

K+ (3,4–4,5 ммоль/л) 3,9 3,37 3,15

Ca++ (1,15–1,32 ммоль/л) 1,17 1,36 1,46

HCO
3
 std (21–28) 25,9 24,3 24,8

BE (ecf) (±2,9) 1,4 1,5 2,5

BE (B) (±2,5) 1,3 0,2 1,0

Таблица 5. Коагулограмма

Table 5. Сoagulation profi le

Дата
Показатель (норма) 25.09.2020 30.09.2020 16.10.2020

Протромбиновое время (9,4–12,5 с) 11,4 12,6 17,9

Протромбиновый индекс (70–140%) 104,2 86,2 46,4

Международное нормализованное 
отношение (0,8–1,2)

1,080 1,201 1,743

Фибриноген по Клаусу (2,2–3,97 г/л) 3,44 3,63 2,77

Активированное частичное 
тромбопластиновое время (25,4–36,9 с)

29,6 26,6 29,1

Тромбиновое время (11–17,8 с) 15,2 16,1 -
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обильной, сливной, с буллами с прозрачным со-

держимым; появился геморрагический синдром 

на коже и слизистых оболочках, отмечена лихо-

радка до 40°С. Состояние пациентки расцене-

но как тяжёлое. Тяжесть состояния обусловлена 

водно-электролитными нарушениями, распро-

странённой кожной гиперестезией и геморраги-

ческим синдромом на фоне течения основного 

заболевания (ВИЧ-инфекция).

29.09.2020 для дальнейшего обследования и ле-

чения пациентка М. переведена в отделение ин-

тенсивной терапии ИКБ № 2. 

Объективно при поступлении в отделение ин-
тенсивной терапии. Состояние тяжёлое. Созна-

ние ясное; ориентирована верно, всесторонне; 

адекватна. Жалобы на слабость, боль во всём теле, 

высыпания по всей площади кожного покрова, 

сухость во рту, слезотечение, боль в глазах. Цвет 

кожных покровов гиперемирован. Влажность 

кожи повышена. Тургор сохранён. Отёки отсут-

ствуют. Слизистая оболочка ротоглотки гипере-

мирована, отёчна. На слизистой оболочке щёк, 

мягкого нёба множественные афты. Сливная ги-

перемия на коже лица, туловища и конечностей. 

Множество булл, часть из которых вскрывшиеся, 

изменения более выражены на нижних конечно-

стях (рис. 1, 2). В лёгких аускультативно дыхание 

жёсткое, проводится во все отделы, хрипов нет. 

Частота дыхания 20/мин. SpO
2
 96%. Тоны серд-

ца ритмичные, звучные. Артериальное давление 

110/70 мм рт.ст. Пульс соответствует частоте сер-

дечных сокращений ― 96/мин. Язык влажный, 

обложен белым налётом. Живот при пальпации 

мягкий, безболезненный. Перитонеальных зна-

ков нет. Перистальтика выслушивается, актив-

ная. Симптом поколачивания отрицательный 

с двух сторон. Мочеиспускание по катетеру, диу-

рез не снижен, моча жёлтого цвета. 

Лабораторно в отделении интенсивной тера-

пии: в общем анализе крови палочкоядерный сдвиг 

(19%), лимфомонопения (см. табл. 1, 2). В биохи-

мическом анализе крови гипоальбуминемия, по-

вышение альфа-амилазы, С-реактивного белка 

(см. табл. 3). В кислотно-щелочном состоянии де-

компенсированный метаболический ацидоз, ги-

перкапния, гипокалиемия, гиперкальциемия (см. 

табл. 4). В коагулограмме удлинение протромбино-

вого времени, незначительное повышение между-

народного нормализованного отношения (МНО) 

(см. табл. 5). Антитела к кори отрицательные. Им-

мунный статус (от 25.09.2020): CD4+ Т-лимфоциты 

306 кл/мкл (13%), CD8+ Т-лимфоциты 1486 кл/ мкл 

(65%), CD4/CD8 0,20. Полимеразная цепная ре-

акция на ДНК цитомегаловируса не обнаружена, 

РНК ВИЧ 28 889 коп/ мл. Посев крови на стериль-

ность троекратно ― отрицательный. Посев мочи 

на микрофлору ― роста нет.

Дифференциальный диагноз

Критерии синдрома Лайелла: тяжёлое общее 

состояние больного (высокая температура, спу-

танность сознания), распространённая кожная 

гиперестезия, положительный симптом Николь-

ского, симптом «смоченного белья». В процессе 

постановки данного диагноза необходимо про-

водить дифференциальный диагноз с корью, 

синдромом Стивенса–Джонсона, синдромом 

стафилококковой «обожжённой» кожи, много-

морфной экссудативной эритемой. При кори 

в начале заболевания появляется лихорадка, 

Таблица 6. Клинический анализ мочи

Table 6. Сlinical urine analysis

Дата
Показатель (норма) 25.09.2020 16.10.2020

рН (4,5–8,0) 5,5 7,0

Удельный вес (1,010–1,025) 1,020 1,011

Белок (<0,1 г/л) 0,93 0

Уробилиноген ( <34 мкмоль/л, мкмоль/л) 34,0 70,0

Лейкоциты (0,00–7,02 в п/зр) 0 0

Кристаллы (0,000–0,055 в п/зр) 0,036 0

Бактерии (0,0–69,4 в п/зр) 1,8 468,2

Эритроциты (0,000–5,530 в п/зр) 0,882 1,296

Глюкоза (<1,8 ммоль/л) 0 0
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на 2-й день болезни на слизистой оболочке щёк 

отмечается энантема (симптом Филатова–Ко-

плика), а на 4–5-й день появляется пятнисто-

папулёзная сыпь на лице, которая затем распро-

страняется по всему телу сверху вниз. При посту-

плении пациентке был выполнен анализ крови 

на корь методом иммуноферментного анализа: 

иммуноглобулины класса M ― отрицательные, 

класса G ― в защитном титре. Характер сыпи 

при кори пятнисто-папулёзный. При синдро-

ме Стивенса–Джонсона отслойка эпидермиса 

составляет менее 10%. В данном клиническом 

случае поражение кожи было распространено 

по всей поверхности тела. Синдром стафилокок-

ковой «обожжённой» кожи в основном встре-

чается у новорождённых и детей, эритродермия 

преобладает над отторжением кожи, слизистые 

оболочки не поражаются, симптом Никольско-

го положительный даже на нормальной коже, 

при токсическом эпидермальном некролизе ― 

только в очагах. У данной пациентки симптом 

Никольского был положительным в очагах по-

ражённой кожи. 

Многоморфная экссудативная эритема ― 

острое самоизлечивающееся заболевание кожи ― 

характеризуется внезапным появлением симме-

тричных фиксированный красных узелков, часть 

которых превращается в типичные мишеневид-

ные элементы. При токсическом эпидермальном 

некролизе за несколько часов на коже туловища, 

конечностей появляются отёчные, болезненные 

эритематозные пятна различных размеров, кото-

рые могут сливаться; затем происходит отслойка 

эпидермиса с формированием пузырей с серозно-

геморрагическим содержимым. 

Лечение

В инфекционном отделении проводилась 

следующая терапия: Супрастин в дозе 2,0 мг 

2 раза/ сут внутримышечно, преднизолон по 90 мг 

внутривенно, дезинтоксикационная и гипосен-

сибилизирующая инфузионная терапия (0,9% 

NaCl 500,0 + тиосульфат натрия 10,0) в течение 

трёх дней. 

28.09.2020 проведена консультация клиниче-

ского фармаколога: учитывая тяжёлое состояние 

больной, рекомендованы проведение плазмафе-

реза № 3, продолжение гормонотерапии (предни-

золон по 270 мг/сут и дексаметазон по 8 мг/сут), 

гипосенсибилизирующая терапия (Супрастин, 

тиосульфат натрия), контроль клинико-биохи-

мических показателей, коагулограммы, бактери-

альный посев крови, содержимого булл, мочи; 

вопрос о назначении антибактериальной терапии 

Рис. 1. Буллёзные изменения кожи с формирующейся эро-
зией. 

Fig. 1. Bullous changes in the skin with forging erosion.

Рис. 2. Буллёзные изменения кожи с формирующейся эрози-
ей нижних конечностей.

Fig. 2. Bullous skin changes with emerging erosion of the lower 
extremities.
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решить по результатам динамики С-реактивного 

белка, прокальцитонина, лейкоцитов (препаратом 

выбора может быть ванкомицин или линезолид). 

28.09.2020 проведён сеанс плазмафереза (1500 мл). 

29.09.2020 пациентка повторно проконсуль-

тирована клиническим фармакологом: учитывая 

состояние больной и динамику лабораторных по-

казателей, рекомендованы антибактериальная те-

рапия: ванкомицин в дозе 2 г/сут, метронидазол 

по 1500 мг/сут, преднизолон по 240 мг/сут, декса-

метазон по 12 мг/сут; дезинтоксикационная ин-

фузионная терапия, гастропротективная терапия 

омепразолом в дозе 40 мг/сут, пробиотики (Аци-

пол по 2 капс. 3 раза/сут). Учитывая геморраги-

ческий синдром, с заместительной целью прово-

дились трансфузии свежезамороженной плазмы 

в течение 14 дней. Антибактериальная терапия 

ванкомицином, метронидазолом продолжалась 

в течение 20 дней, терапия глюкокортикоидами 

в течение 7 дней. Местно применялись антибак-

териальные и глюкокортикоидные препараты 

в течение 20 дней. 

На фоне проводимой терапии у пациентки от-

мечалась положительная динамика: сыпь регрес-

сировала, участки повреждённой кожи эпители-

зировались (рис. 3, 4), нормализовалась темпера-

тура тела.

Лабораторно в динамике: в общем анализе 

крови отмечались анемия лёгкой степени, лей-

копения, лимфопения, тромбоцитопения лёгкой 

степени (см. табл. 1, 2). В биохимическом ана-

лизе крови наросли гипопротеинемия, гипоаль-

буминемия; отмечался сниженный уровень сы-

вороточного железа; оставались нормальными 

показатели глюкозы и мочевины (см. табл. 3). 

В коагулограмме отмечалось снижение протром-

бинового индекса, удлинение протромбинового 

времени, МНО (см. табл. 5). В кислотно-щелоч-

ном состоянии нормализация pH, показателей 

бикарбонатов (см. табл. 4). 

Динамика и исходы

На фоне лечения пациентка отмечала улучше-

ние самочувствия, участки повреждённой кожи 

эпителизировались, улучшился аппетит. С поло-

жительной динамикой для дальнейшего обсле-

дования и лечения пациентка переведена в про-

фильное инфекционное отделение. 

Обсуждение
Обычно первые симптомы синдрома Лайелла 

проявляются в период от 4 до 30 дней от начала 

приёма лекарственного препарата. Процесс начи-

нается с появления сильно зудящей сыпи по типу 

крапивницы, которая не купируется антигиста-

минными препаратами. Затем на коже появляют-

ся зудящие волдыри. Состояние сопровождается 

высокой продолжительной лихорадкой и выра-

женным синдромом эндогенной интоксикации. 

Усиливается головная боль, возможна потеря 

сознания [2, 5]. Развиваются жизнеугрожающие 

осложнения: токсическая энцефалопатия, острая 

Рис. 3. Эпителизация эрозивной поверхности.

Fig. 3. Epithelialization of the erosive surface.

Рис. 4. Эпителизация эрозивной поверхности нижних ко-
нечностей.

Fig. 4. Epithelialization of the erosive surface of the lower ex-
tremities.
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печёночная недостаточность, острая почечная 

недостаточность, токсический миокардит. Часто 

присоединяется бактериальная флора с разви-

тием сепсиса. На фоне болезненности и жжения 

кожных покровов лица и туловища на слизистых 

оболочках появляются высыпания различного 

размера, часто сливного характера, с выражен-

ным отёком кожи. Для прогноза клинического 

исхода используется шкала оценки тяжести ток-

сического эпидермального некролиза (SCORe of 

Toxic Epidermal Necrosis, SCORTEN). Критерии: 

возраст старше 40 лет, частота сердечных сокра-

щений более 120 уд./мин, протяжённость эпидер-

мальной отслойки в первый день болезни >10%, 

уровень сывороточной мочевины >10 ммоль/л, 

уровень бикарбоната <20 ммоль/л, уровень глю-

козы крови >14,0 ммоль/л, наличие сопутствую-

щих онкологических заболеваний [10]. По данной 

оценочной шкале у пациентки было три фактора 

риска (смертность ― 35,3%). 

В данном клиническом случае причиной воз-

никновения синдрома Лайелла могло послужить 

сочетание нескольких инфекционных патологий 

и массивной лекарственной терапии. Среди ин-

фекционных триггеров можно выделить основ-

ное заболевание ― ВИЧ-инфекцию и диагно-

стированный месяцем ранее рецидив инфекции, 

вызванной вирусом герпеса 3-го типа. Как ВИЧ, 

так и Varicella zoster virus относятся к патогенам, 

ориентированным в том числе на иммуноком-

петентные клетки, что могло стать предраспола-

гающим фактором к развитию эпидермального 

некролиза. Наличие у пациентки хронического 

гепатита С могло обеспечить снижение дезинток-

сикационной функции печени и обменных нару-

шений, обусловленных дисбалансом системы ци-

тохрома Р450 в гепатоцитах, что способствовало 

развитию тяжёлой аллергической реакции. Среди 

лекарственных препаратов, вероятно, спровоци-

ровавших эпидермальный некролиз, мы бы вы-

делили АРТ (дарунавир/ритонавир, ламивудин, 

тенофовир) в сочетании с валганцикловиром, на-

значенным после применённого месяцем ранее 

ацикловира (во время лечения опоясывающего 

герпеса в августе 2020 г.). Возможно, после на-

значения ацикловира развилась сенсибилизация, 

а назначение валганцикловира в сочетании с АРТ 

послужило пусковым механизмом для развития 

синдрома Лайелла.

Заключение
Токсический эпидермальный некролиз встре-

чается в практике врачей различных специально-

стей. В настоящее время фармакологическая на-

грузка на одного пациента возрастает. Синдром 

Лайелла ― редкое заболевание, угрожающее 

жизни, а в сочетании с ВИЧ-инфекцией ― ещё 

более опасное. Практикующим врачам важно 

помнить о данном заболевании при подборе АРТ, 

назначении антибактериальной, противовирус-

ной терапии. Также нужно правильно и в полном 

объёме собирать аллергологический анамнез, т.к. 

при повторном назначении препарата, который 

послужил фактором развития синдрома Лайелла, 

усугубляется прогноз заболевания. Необходимо 

рассматривать вопрос о назначении АРТ боль-

ным средней тяжести в условиях стационара. 
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Е.В. Волчкова

Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова
(Сеченовский Университет), Москва, Российская Федерация

Полутретедневная лихорадка.
По особеннымъ наблюдениямъ и опытамъ учиненнымъ
въ южныхъ странахъ Россiи.
Описанная Докторомъ Iог. Март. Миндереромъ в 1770–1772 гг.

 В основу статьи «Полутретедневная лихорадка» положен личный опыт доктора медицины Иоганна Мартина 
Миндерера (1745–1812), статского советника, корреспондента Императорской медико-хирургической ака-
демии, члена разных учёных обществ, полученный им в должности штаб-лекаря во время военных действий 
в южных регионах Российской империи в 1770–1772 гг. Описанная автором «полутретедневная лихорадка», 
на первый взгляд, выглядит совершенно загадочно, но внимательный специалист на основании подробнейшего 
описания вариантов течения болезни по дням, клинической симптоматике, а главное ― по климатическим и 
географическим особенностям местности с характерным преобладанием того или иного заболевания, с опорой 
на собственный клинический опыт и данные современной литературы сможет решить эту головоломку. Особо 
следует отметить выстроенную автором логическую цепочку, связавшую воедино клиническую картину, гео-
графические, климатические и социальные условия, при которых развивается описанное заболевание, что, по 
сути, является прологом к пониманию роли факторов окружающей среды в развитии и распространении раз-
личных инфекций. Несмотря на архаичный язык изложения, статья читается с большим интересом и служит 
примером глубокого, всестороннего подхода к анализируемому материалу.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  лихорадка; полутретедневная лихорадка; Российская империя; эпидемическая вспышка; 

дифференциальная диагностика; малярия; тиф; лептоспироз.
Для цитирования: Волчкова Е.В. Полутретедневная лихорадка. По особеннымъ наблюдениямъ и опытамъ учи-

неннымъ въ южныхъ странахъ Россiи. Описанная Докторомъ Iог. Март. Миндереромъ в 1770–1772 гг. // Эпиде-
миология и инфекционные болезни. 2020;25(4):183–191. DOI: https://doi.org/10.17816/EID63611

Elena V. Volchkova
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

‘Semi-third-day fever’ according to special observations and experiments carried out in the southern 
countries of Russian Empire. Described by Dr. Iog Mart Minderer in 1770–1772

The article “Semi-third-day fever” is based on personal experience obtained during the hostilities in the southern regions of the 
Russian Empire in 1770–1772 by Doctor Ioannes Mart Minderer, Active State Councilor and companion, correspondent of vari-
ous scientifi c societies, and member of the Imperial Medical and Surgical Academy. At fi rst glance, the “semi-third-day” fever 
described by the author looks completely mysterious, but an attentive reader can solve this puzzle based on a detailed descrip-
tion of the course of the disease by days, clinical symptoms, course options, and most importantly, the climatic and geographical 
characteristics of the area, which is characterized by the spread of this disease, as well as based on own clinical experience and 
contemporary literature. The logical chain created by the author is of particular note, as it linked together the clinical presenta-
tion, geographical, climatic, and social conditions under which the disease considered develops, which is essentially a prelude to 
the formation of understanding of the role of environmental factors in the development and spread of various infections. Despite 
the archaic language of presentation, the article is percepted with great interest and is an example of a deep and comprehensive 
approach to the material analyzed.
K e y w o r d s :  fever; outbreak; diff erential diagnostics; malaria; leptospirosis; typhoid fever
For citation: Volchkova EV. ‘Semi-third-day fever’ according to special observations and experiments carried out in the 

southern countries of Russian Empire. Described by Dr. Iog Mart Minderer in 1770–1772. Epidemiology and Infectious 
Diseases. 2020;25(4):183–191. DOI: https://doi.org/10.17816/EID63611



184

Эпидемиология и инфекционные болезни. 2020; 25 (4)

Волчкова Е.В. 
Полутретедневная лихорадка. По особеннымъ наблюдениямъ и опытамъ учиненнымъ въ южныхъ странахъ Россiи.

Описанная Докторомъ Iог. Март. Миндереромъ в 1770–1772 гг.

DOI: https://doi.org/10.17816/EID63611

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

1 2



185

Epidemiology and Infectious Diseases. 2020; 25 (4)

3 4

5 6

CASE REPORTS

DOI: https://doi.org/10.17816/EID63611

Volchkova E.V.
‘Semi-third-day fever’ according to special observations and experiments carried out in the southern countries of Russian Empire. 
Described by Dr. Iog Mart Minderer in 1770–1772



186

Эпидемиология и инфекционные болезни. 2020; 25 (4)

7 8

9 10

DOI: https://doi.org/10.17816/EID63611

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Волчкова Е.В. 
Полутретедневная лихорадка. По особеннымъ наблюдениямъ и опытамъ учиненнымъ въ южныхъ странахъ Россiи.

Описанная Докторомъ Iог. Март. Миндереромъ в 1770–1772 гг.



187

Epidemiology and Infectious Diseases. 2020; 25 (4)

11 12

13 14

CASE REPORTS

DOI: https://doi.org/10.17816/EID63611

Volchkova E.V.
‘Semi-third-day fever’ according to special observations and experiments carried out in the southern countries of Russian Empire. 
Described by Dr. Iog Mart Minderer in 1770–1772



188

Эпидемиология и инфекционные болезни. 2020; 25 (4)

15 16

17 18

DOI: https://doi.org/10.17816/EID63611

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Волчкова Е.В. 
Полутретедневная лихорадка. По особеннымъ наблюдениямъ и опытамъ учиненнымъ въ южныхъ странахъ Россiи.

Описанная Докторомъ Iог. Март. Миндереромъ в 1770–1772 гг.



189

Epidemiology and Infectious Diseases. 2020; 25 (4)

19 20

21 22

CASE REPORTS

DOI: https://doi.org/10.17816/EID63611

Volchkova E.V.
‘Semi-third-day fever’ according to special observations and experiments carried out in the southern countries of Russian Empire. 
Described by Dr. Iog Mart Minderer in 1770–1772



190

Эпидемиология и инфекционные болезни. 2020; 25 (4)

23 24

25 26

DOI: https://doi.org/10.17816/EID63611

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Волчкова Е.В. 
Полутретедневная лихорадка. По особеннымъ наблюдениямъ и опытамъ учиненнымъ въ южныхъ странахъ Россiи.

Описанная Докторомъ Iог. Март. Миндереромъ в 1770–1772 гг.



191

Epidemiology and Infectious Diseases. 2020; 25 (4)

27 28

CASE REPORTS

DOI: https://doi.org/10.17816/EID63611

Volchkova E.V.
‘Semi-third-day fever’ according to special observations and experiments carried out in the southern countries of Russian Empire. 
Described by Dr. Iog Mart Minderer in 1770–1772

КО
Н

ТА
КТ

Н
А

Я 
И

Н
Ф

О
РМ

А
Ц

И
Я

AU
TH

O
RS

 D
AT

A ОБ АВТОРЕ

Волчкова Елена Васильевна, д.м.н., профессор;
адрес: 119991, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2;
e-mail: infection_mma@mail.ru, eLibrary SPIN: 3342-4681,
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4581-4510

AUTHORS INFO 

Elena V. Volchkova, MD, PhD, Professor;
address: 8 bld. 2 Trubetskaya street, 119991, Moscow, Russia;
e-mail: infection_mma@mail.ru, eLibrary SPIN: 3342-4681,
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4581-4510 

* Для корреспонденции / For correspondence

Поступила 18.03.2021

Принята к печати 18.03.2021

Опубликована 24.03.2021

Received 18.03.2021

Accepted 18.03.2021

Published 24.03.2021



192

Эпидемиология и инфекционные болезни. 2020; 25 (4)

ПИСЬМО В РЕДАКЦИЮ

DOI: https://doi.org/10.17816/EID61023

Предлагаемое описание «полутретедневной 

лихорадки» сделано задолго до бактериологиче-

ских открытий ― в эпоху, когда в диагностиче-

ском арсенале врачей было в основном клиниче-

ское наблюдение. В то же время автор приводит 

подробный эпидемический разбор условий во-

енного времени, в которых происходило развитие 

болезни, и описывает результаты патологоанато-

мических вскрытий. 

Развитие вспышек в жаркие летние месяцы 

в Греции, балканских странах, Молдавии, Кры-

му, на Северном Кавказе с периодическими 

подъёмами и спадами и охватом большого числа 

людей указывает на инфекционную природу бо-

ПИСЬМО В РЕДАКЦИЮ 

© М.Г. Авдеева
Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Российская Федерация

Полутретедневная лихорадка:
взгляд с позиций врача XXI века

Современному врачу, в арсенале которого широкий спектр инструментальных и лабораторных диагностических 
возможностей, трудно себе представить весь путь ошибок, озарений и заблуждений, пройденный врачами про-
шлого. Но именно благодаря клиническому наблюдению описаны основные заболевания, инфекционная природа 
которых была подтверждена значительно позже. Опубликованная в журнале «Эпидемиология и инфекционные 
болезни» архивная статья «Полутретедневная лихорадка» представляет собой образец клинико-эпидемическо-
го описания вспышки острого инфекционного заболевания, этиология которого осталась неизвестной. Тем ин-
тереснее возникающие вопросы дифференциальной диагностики.
 К л ю ч е в ы е  с л о в а :  лихорадка; вспышка; дифференциальная диагностика; малярия; лептоспироз; брюшной тиф.
Для цитирования: Авдеева М.Г. Полутретедневная лихорадка: взгляд с позиций врача XXI века // Эпидемиология 
и инфекционные болезни. 2020;25(4):192–194. DOI: https://doi.org/10.17816/EID61023
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лезни. Несмотря на то, что автор придерживается 

господствующей в конце XVIII – начале XIX в. 

миазматической природы происхождения ин-

фекционных болезней (испарения болот и влаж-

ной почвы, содержащие вредные газы), подробно 

описаны возможные пути заражения, среди кото-

рых водный, пищевой, контактный. 

Войска, начиная с античности и средневековья, 

всегда сталкивались со вспышками инфекцион-

ных заболеваний, среди которых ведущее место за-

нимали холера, дизентерия, тиф и малярия.

В клинической медицине в тот период време-

ни ещё не было описано большинство известных 

нам инфекционных нозологий. Лихорадки, со-

Авдеева М.Г. 
Полутретедневная лихорадка: взгляд с позиций врача XXI века



193

Epidemiology and Infectious Diseases. 2020; 25 (4)

LETTER TO THE EDITOR

DOI: https://doi.org/10.17816/EID61023

Avdeevа M.G. 
Semi-third-day fever in view of modern medicine

провождаемые помрачением сознания, рассма-

тривались как тиф, без деления на отдельные но-

зологии. Одно из первых клинических описаний 

брюшного тифа сделал английский врач Томас 

Уиллис (Thomas Willis) в 1659 г. Однако толь-

ко в 1820 г. Пьер Фидель Бретонно (Pierre Fidèle 

Bretonneau) опишет воспаление лимфоидных 

фолликул кишечника, возникающее при некото-

рых видах длительной лихорадки с помрачением 

сознания. С клиническими проявлениями брюш-

ного тифа это будет связано ещё позже ― в работе 

французского хирурга Антуана Луи в 1829 г. 

На период публикации статьи «Полутретеднев-

ная лихорадка» не существовало понятий брюш-

ного и сыпного тифа. Для сравнения автором 

рассматриваются такие болезни, как трёхднев-

ная лихорадка, желчная горячка. Исходя из опи-

сания, они, наиболее вероятно, соответствуют 

Plasmodium Р. vivax-малярии и гепатиту А. Клини-

ческая картина холеры и приведённая дифферен-

циальная диагностика практически соответству-

ют современным взглядам на эту болезнь.

В настоящее время использованный автором 

термин «полутретедневная лихорадка» не на-

шёл своего места в ряду инфекционных нозоло-

гий. Что же скрывается за подробным описанием 

острого инфекционного заболевания?

Болезнь начинается остро ― с лихорадки 

и симптомов интоксикации; боли в пояснице; 

рвоты, не приносящей облегчения; возбуждения; 

болей в груди и животе. Описываются неправиль-

ная температурная кривая с постепенным нарас-

танием, вздутие живота с запором или поносом, 

головная боль, тоска, бессонница, бред. Далее 

у больного появляется олигоурия, моча становит-

ся тёмно-красного, кофейного или чёрного цвета, 

что может соответствовать гемоглобинурийной 

лихорадке. На шестой день происходит отделение 

красной мочи в обильном количестве.

Отмечаются непостоянная «крапивная» сыпь 

с зудом, кровотечение из носа, инъекция сосудов 

склер, жажда, сухость во рту, затруднение дыха-

ния. Нарушения функций сердечно-сосудистой, 

дыхательной и нервной систем в сочетании с па-

тологоанатомическими изменениями дают кар-

тину инфекционно-токсического шока и поли-

органной недостаточности. На 6-й день болезни 

появляется либо полиурия с последующим разре-

шением болезни, либо на фоне продолжающихся 

лихорадки и интоксикации появляется желтуха, 

присоединяются вторичные осложнения с веро-

ятным наступлением летального исхода на 14–

21-й день. В то же время автором подчеркивается 

выраженность и значимость желудочно-кишеч-

ных симптомов, болей в животе, зловонного сту-

ла; описываются признаки обезвоживания.

При внимательном рассмотрении современный 

читатель найдет в этом описании признаки брюш-

ного тифа, злокачественного течения тропической 

малярии, локализованных и генерализованных 

форм сальмонеллёза. Нельзя исключить также, 

что мы видим первое описание клинической кар-

тины лептоспироза, известного как болезнь Васи-

льева–Вейля: заболевание широко распростране-

но в южных регионах Европы, однако в описыва-

емый период не было ещё выделено в отдельную 

нозологию. В условиях военных походов и летних 

лагерей, подробно описанных автором, высока ве-

роятность развития микст-инфекций, брюшного 

тифа с малярией, малярии с другими кишечными 

инфекциями, лептоспирозом.

Заключение

Приведённое описание представляет безуслов-

ный интерес не только с точки зрения историче-

ского документа, но и как пример клинического 

мастерства и высокого профессионализма автора. 

Будет интересно мнение читателей о возможной 

природе данной патологии.
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