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ИНФЕКЦИИ В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ 

ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ РОССИИ

И.Н. Лаврентьева, А.Ю. Антипова, Н.В. Железнова

ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологи имени Пастера, Санкт-Петербург, Россия

Резюме.  В статье проанализировано распространение парвовирусной В19 инфекции в Северо-Западном феде-

ральном округе в период с 2018 по 2023 гг. Было показано, что случаи инфекции регистрировали на 10 из 11 тер-

риторий, за исключением Ненецкого автономного округа. В целом IgM-антитела к парвовирусу В19 (PV B19) 

были выявлены в 295 образцах из 2079 исследованных (14,1%). Распространенность парвовирусной В19 инфек-

ции варьировала по годам исследования: в 2023 г. в СЗФО был выявлен подъем заболеваемости, с показателем 

0,93 на 100 тыс. населения, что достоверно превышало среднемноголетний уровень, равный 0,43 на 100 тыс. 

населения округа. В возрастной структуре заболевших преобладали дети и подростки. Наиболее активно ви-

рус циркулировал в Санкт-Петербурге и Ленинградской области, что обусловлено высокой плотностью насе-

ления на этих территориях, и множеством муниципальных учреждений, где имеют место длительные тесные 

контакты между людьми. Подтверждена зимне-весенняя сезонность инфекции. Анализ первичных диагно-

зов у больных с лабораторно подтвержденной ПВИ (2022 г.), показал, что правильный клинический диагноз 

не был установлен ни в одном случае. Наиболее частыми ошибками клинической диагностики были «ОРВИ», 

«Корь» и «Краснуха», герпесвирусные инфекции. В 30% случаев ПВИ оценивалась клиницистами как не ин-

фекционное заболевание. Ошибки первичной диагностики парвовирусной инфекции могут способствовать 

распространению инфекции, в том числе в группах риска. Так, при проведении обследования пациентов диа-

лизного центра лабораторными методами установлена срытая циркуляция парвовируса В19 в данной группе 

риска. Это было подтверждено обнаружением ДНК PVB19 и вирусспецифических IgM-антител в части иссле-

дованных образцов. Установленная среди пациентов серопревалентость, не превышавшая 76,9%, определяет 

возможность распространения инфекции среди серонегативных к парвовирусу В19 пациентов, с отягощени-

ем течения и прогноза основного заболевания. При выявлении среди лиц из групп риска и/или из организо-

ванных коллективов инфекционных заболеваний и болезней органов дыхания, протекающих с неясными эк-

зантемными проявлениями, учитывая широкое распространение парвовирусной инфекции, целесообразно 

проводить направленный серологический мониторинг на лабораторные маркеры ПВИ. Одним из направле-

ний дальнейшего качественного изучения парвовирусной инфекции является решение проблемы ее выявле-

ния и учета в системе эпидемиологического надзора.

Ключевые слова: парвовирусная инфекция, распространенность, Северо-Запад России, группы риска, клиническая 

диагностика, лабораторные маркеры.
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PREVALENCE OF PARVOVIRUS INFECTION IN THE NORTHWESTERN FEDERAL DISTRICT 

OF RUSSIA

Lavrentieva I.N., Antipova A.Yu., Zheleznova N.V.

St. Petersburg Pasteur Institute, St. Petersburg, Russia

Abstract. Here, we analyze the spread of parvovirus B19 infection in the Northwestern Federal District from 

the years 2018 to 2023. It was shown that cases of infection were recorded in 10 out of 11 territories, excepting 

the Nenets Autonomous Okrug. Overall, IgM antibodies to parvovirus B19 (B19V) were detected in 295 samples 

out of 2079 tested (14.1%). The prevalence of parvovirus B19 infection varied over the years of the study: in 2023, 

an increase in incidence was detected in the Northwestern Federal District, with an indicator of 0.93 per 100 

thousand population, which significantly exceeded the long-term average level of 0.43 per 100 thousand population 

in the district. Children under 14 years of age predominated in the age pattern. The virus circulated most actively 

in St. Petersburg and the Leningrad region, which is due to the high population density in these territories and 

the many municipal institutions where long-term close contacts between people take place. The winter-spring 

seasonality of the infection has been confirmed. An analysis of primary diagnoses in patients with laboratory-

confirmed parvovirus infection (2022) showed that the correct clinical diagnosis was not established in any case. 

The most common clinical diagnostic errors were: “Acute respiratory infection”; “Measles” and “Rubella”; herpes 

virus infections. In 30% of cases, parvovirus B19 infection was assessed by clinicians as a non-infectious disease. 

Errors in the initial diagnosis of parvovirus infection can contribute to the spread of infection, including in risk 

groups. Thus, while examining patients at a dialysis center, laboratory methods revealed latent parvovirus B19 

circulation in this risk group confirmed by the detection of B19V DNA and virus-specific IgM antibodies in some 

samples tested. The seroprevalence established among patients not exceeding 76.9% accounts for an opportunity 

of infection spread among patients seronegative for parvovirus B19 with worsening of disease course and prognosis. 

Considering the widespread distribution of parvovirus infection, when identifying infectious diseases and respiratory 

diseases that occur with unclear exanthema manifestations among people at risk and/or from organized groups, it is 

advisable to conduct targeted serological monitoring for laboratory markers of parvovirus B19 infection. One of the 

directions for further qualitative study of parvovirus infection is to solve an issue of its identification and recording 

in the epidemiological surveillance system.

Key words: parvovirus infection, prevalence, North-West Russia, risk groups, clinical diagnostics, laboratory markers.

Введение

Парвовирусная В19 инфекция (ПВИ) вклю-

чает в себя широкий спектр заболеваний чело-

века: от легкой экзантемы — инфекционной 

эритемы, встречающейся преимущественно 

в детском возрасте, до тяжелых стойких ар-

тритов и артралгий, миокардитов и гепати-

тов. Медицинская значимость ПВИ обуслов-

лена свойствами возбудителя — парвовируса 

В19, характеризующегося высоким тропизмом 

к эритроидным клеткам-предшественникам, 

а также тератогенным действием. С инфици-

рованием парвовирусом В19 могут быть связа-

ны такие серьезные симптомы как нарушение 

выработки эритроцитов вплоть до апластиче-

ского криза с гибелью больного, а при инфи-

цировании во время беременности — разви-

тие водянки плода. Парвовирусная инфекция 

может оказывать выраженное патологическое 

воздействие практически на каждую систему 

организма человека при инфицировании лиц 

с иммунодефицитными состояниями [6, 9, 10, 

11, 12, 13, 14, 15].

Несмотря на невысокую контагиозность 

(рассчитанный индекс составляет от 15 до 30%), 

распространению инфекции способствуют три 

пути передачи вируса: воздушно-капельный, 

трансплацентарный и гемотрансфузионный, 

а также большое количество инаппарантных 

форм (у взрослых около 80% инфекции проте-

кает бессимптомно).

Несмотря на очевидную медицинскую зна-

чимость, сведения о распространении ПВИ 

в разных регионах мира весьма ограничен-

ны из-за отсутствия регистрации инфекции 

во многих странах мира, включая РФ.

Внимание к парвовирусной инфекции в РФ 

повысилось в связи с реализацией Программы 

ВОЗ по элиминации кори/краснухи в глобаль-

ном масштабе, когда была выдвинута задача 

лабораторного обследования больных с экзан-

темными проявлениями инфекционного про-

цесса в рамках активного надзора за корью. 

Инфекционная эритема оказалась одной из ос-

новных ошибок первичной диагностики кори 

и краснухи на территориях Северо-Западного 

федерального округа. Таким образом ранее 

была установлена циркуляция парвовируса 

В19 на Северо-Западе России в период 2008–

2017 гг. [2, 4, 6, 8]. Настоящее исследование 

посвящено оценке распространения парвови-

русной инфекции в СЗФО РФ в современный 

период.
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Материалы и методы

Были исследованы 2079 сывороток крови, 

полученных в период 2018–2023 гг. от больных 

с экзантемными проявлениями инфекционного 

процесса и лихорадкой, проживающих на тер-

риториях СЗФО. Сыворотки были получены 

и хранились в коллекции вирусологической 

лаборатории Регионального центра по надзо-

ру за корью в СЗФО РФ. Лабораторным под-

тверждением случая парвовирусной инфекции 

считали обнаружение в образцах крови специ-

фических IgM-антител к парвовирусу В19. В ра-

боте использовали ИФА тест-системы «Anti-

Parvovirus B19 ELISA (IgM)» и «Anti-Parvovirus 

B19 ELISA (IgG)» (Euroimmune, Германия), кото-

рые применялись в соответствии с инструкция-

ми производителя. Экстракцию ДНК из плазмы 

крови проводили, используя коммерческий на-

бор «АмплиПрайм Рибо-преп» (ФБУН ЦНИИЭ, 

Москва), согласно инструкции производителя. 

Выявление и/или количественное определение 

ДНК РVB19, проводили методом ПЦР с гибри-

дизационно-флуоресцентной детекцией в ре-

жиме «реального времени» на коммерческом 

наборе «АмплиСенс® Parvovirus B19-FL» (ФБУН 

ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, 

Москва) согласно инструкции производителя 

в качественном или количественном формате. 

Распространенность, среднемноголетний уро-

вень заболеваемости (за шесть лет) и индекс се-

зонности парвовирусной инфекции рассчиты-

вали общепринятыми эпидемиологическими 

методами [7]. Статистическую обработку ре-

зультатов проводили, используя пакет программ 

MS Excel, Prizm 5.0 (GraphPad Software Inc). 

Сравнение номинальных данных проводилось 

при помощи t-критерия. Порог достоверности 

отличий определяли с вероятностью p < 0,05.

Результаты и обсуждение

В период с 2018 по 2023 гг. парвовирусная ин-

фекция ежегодно выявлялась на территориях 

СЗФО (табл.). В целом IgM-антитела к парвови-

русу В19 выявлены в 295 образцах из 2079 иссле-

дованных (14,1%).

Распространенность ПВИ варьировала 

от показателя 0,16 до 0,93 на 100 тыс. населе-

ния в 2018 г. и 2023 г. соответственно (табл. 1). 

То есть в 2023 г. был выявлен подъем заболевае-

мости ПВИ с СЗФО, достоверно превышавший 

(p < 0,05) среднемноголетний уровень, равный 

0,43 на 100 тыс. населения округа. Не было вы-

явлено достоверного снижения показателя рас-

пространенности ПВИ в 2019–2020 гг. — перио-

де проведения карантинных мероприятий, 

направленных на ограничение распростране-

ния новой коронавирусной инфекции, несмо-

тря на то что основной механизмом передачи 

ПВИ — воздушно-капельный, что, видимо, 

можно объяснить преимущественным распро-

странением инфекции в семьях, или среди лиц, 

находящихся на особых условиях проживания.

В период наблюдения парвовирусная инфек-

ция выявлялась на десяти из одиннадцати тер-

риторий Северо-Запада России, за исключени-

ем Ненецкого автономного округа. Наибольшее 

количество — в целом более 42% от общего 

числа случаев — стабильно регистрировали 

в Санкт-Петербурге и Ленинградской области 

(12,2%), что соответствует сведениям, получен-

ным нами ранее [4]. На этих территориях, а так-

же в Вологодской и Калининградской областях 

были выявлены семейные очаги ПВИ.

Следует отметить, что в отличие от периода 

2008–2017 гг., когда территориально ПВИ имела 

существенно большее распространение на при-

граничных территориях (Республика Карелия, 

Таблица. Случаи и распространенность парвовирусной инфекции в СЗФО в период с 2018 по 2023 гг.

Table. Cases and prevalence of parvovirus infection in the Northwestern Federal District from 2018 to 2023

Годы

Years

Распределение IgM-положительных к PV B19 сывороток в 2018–2023 гг.

Distribution of IgM-positive B19V sera in 2018–2023
Распространенность ПВИ 

на 100 тыс. населения 
округа

Prevalence of PVI 
per 100 000 population 

of the district

oбщее число исследованных 
сывороток крови/из них IgM+

total number of blood sera studied/
of which IgM+

доля IgM+ образцов, % (М±m)

proportion of IgM+ samples, % (М±m)

2018 342/22 6,4±1,32 0,16

2019 341/36 10,6±1,67 0,26

2020 281/25 8,9±1,69 0,18

2021 278/38 13,7±2,06 0,27

2022 332/46 13,9±1,89 0,33

2023 505/128 25,3±1,94 0,93

Итого/Total 2079/295 14,1±1,78

Среднемноголетний показатель/Average long term indicator 0,43
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Мурманская, Калининградская, Ленинград ская 

области) [4], в период 2018–2023 гг. по частоте 

выявления случаев ПВИ за Санкт-Петер бургом 

и Ленинградской областью следовали Воло-

годская и Новгородская области: 12,1% и 8,7% 

от общего числа IgM-положительных к PVB19 

образцов. В республиках Коми и Карелия доку-

ментировано 18 и 14 случаев ПВИ, что состави-

ло 6,1% и 4,7% соответственно. Можно предпо-

ложить, что изменение территориального рас-

пределения парвовирусной инфекции в СЗФО 

связано со снижением туристических потоков 

в страны Северной Европы в настоящее время. 

Сохранение активной циркуляции парвови-

руса В19 в мегаполисе и прилегающей области 

обусловлено высокой плотностью населения, 

множеством образовательных, медицинских, 

учебных и др. учреждений, где имеют место дли-

тельные тесные контакты между людьми. В воз-

растной структуре заболевших несущественно 

преобладали дети и подростки — 58% всех случа-

ев регистрировали среди лиц до 19 лет.

Преимущественное распространение ПВИ 

имела в период с января по май (ежегодно более 

64% случаев), что соответствует характеристике 

ПВИ как заболевания с зимне-весенней сезонно-

стью. Индекс сезонности в 2023 г. составил 77,7%.

Анализ первичных диагнозов у больных 

с лабораторно подтвержденной ПВИ, проведен-

ный в 2022 г., показал, что правильный клини-

ческий диагноз не был установлен ни в одном 

случае (рис.).

Наиболее частым ошибочным клиничес-

ким диагнозом была «ОРВИ» — 21,0% от всех 

лабораторно выявленных случаев ПВИ. В 8% 

случаев больным был ошибочно поставлен пер-

вичный диагноз «Корь» или «Краснуха». Также 

парвовирусную В19 инфекцию выявляли в 10% 

случаев при подозрении на герпесвирусные 

инфекции (инфекционный мононуклеоз и ве-

тряная оспа); в такой же доле случаев ПВИ об-

наружена у больных с клиническим диагнозом 

«Инфекционная экзантема». Антитела IgM-PV 

B19 были обнаружены в 30% образцов, в направ-

лениях к которым было указано: «Экзантема 

неясной этиологии» и «Аллергическая сыпь/

аллергодерматит». То есть примерно в трети 

случаев ПВИ оценивалась клиницистами как 

заболевание не инфекционное, а соматическое, 

не требующее проведения противоэпидемичес-

ких мероприятий.

Ошибки первичной диагностики парвови-

русной инфекции могут способствовать распро-

странению инфекции в группах риска. К тако-

вым относятся, в частности, пациенты с забо-

леваниями почек, находящиеся на гемодиализе 

и получающие иммуносупрессивную терапию. 

Выполненное в 2022 г. лабораторное обследова-

ние 78 пациентов отделения гемодиализа на ла-

бораторные маркеры парвовирусной В19 инфек-

ции показало, что IgG-антитела к парвовирусу 

В19 имели 76,9% пациентов диализного центра, 

что соответствует уровню серопревалентности 

популяции в целом. Важно отметить, что образ-

цах крови у четырех пациентов была обнаруже-

на ДНК PVB19; в одном случае были выявлены 

иммуноглобулины класса М, без клинических 

проявлений ПВИ. Полученные результаты сви-

детельствуют об имевшей место скрытой цирку-

ляции вируса среди данной группы пациентов, 

а невысокая серопревалентность может способ-

ствовать дальнейшему распространению вируса 

в этой группе риска, что может отягощать тече-

ние основного заболевания.

Таким образом, парвовирус В19 продолжает 

циркулировать на территориях СЗФО, в наи-

большей степени на территориях с высокой 

плотностью населения и активными социаль-

Рисунок. Первичные клинические диагнозы у пациентов с лабораторно установленной 

парвовирусной В19 инфекцией

Figure. Primary clinical diagnoses in patients with laboratory-determined parvovirus B19 infection
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ными контактами. Истинный уровень распро-

страненности парвовирусной инфекции в реги-

оне безусловно выше, чем установлено в рамках 

данной работы, поскольку материал для ис-

следования соответствовал критериям отбора 

клинических образцов для лабораторной диа-

гностики кори и краснухи, а именно, взятие 

крови производилось от больных с макуло-па-

пулезной сыпью и температурой тела больного 

выше 37,5°С. В то время как для парвовирусной 

инфекции характерно преобладание бессим-

птомных или стертых форм, без сыпи и ли-

хорадки. Этой особенностью инфекции объ-

ясняются ошибки клинической диагностики 

ПВИ, составившие в 2022 г. 100% проанализи-

рованных случаев. Отсутствие учета заболева-

емости парвовирусной инфекции с лаборатор-

ным подтверждением диагноза способствует 

ее распространению, в том числе в группах ри-

ска, что может приводить к отягощению тече-

ния и прогноза основного заболевания [1, 2, 6, 

14]. Следовательно, при выявлении среди лиц 

из групп риска и/или из организованных кол-

лективов инфекционных заболеваний и болез-

ней органов дыхания, протекающих с неясны-

ми экзантемными проявлениями, целесообраз-

но проводить направленный серологический 

мониторинг на лабораторные маркеры ПВИ.

Одним из направлений дальнейшего ка-

чественного изучения парвовирусной инфек-

ции является решение проблемы ее выявления 

и учета в системе эпидемиологического надзора.
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