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Резюме. Широкие миграционные процессы, характерные для мегаполисов, в том числе Санкт-Петербурга, тре-

буют всестороннего изучения инфицированности мигрантов, приезжающих по трудовой визе. Материал для 

исследований был взят у 370 мигрантов, прибывших в Санкт-Петербург по трудовой визе. Контрольная груп-

па представлена 320 лицами взрослого населения Санкт-Петербурга. Методология исследования материала за-

висела от вида изучаемого возбудителя и включала в себя классические и современные методы исследования. 

Все полученные данные обработаны с помощью адекватных методов математической статистики. У трудовых 

мигрантов штаммы C. diphtheriae были выделены в 80 раз чаще, чем у постоянных жителей Санкт-Петербурга. 

У петербуржцев биовар gravis встречается в 25% случаев, у приезжего контингента — в 83% случаев, что являет-

ся неблагоприятным прогностическим признаком. У мигрантов 17% штаммов C. diphtheriae имеют «молчащий» 

ген токсигенности, который при известных условиях может возобновлять продукцию токсина. Местные жители 

защищены от дифтерии на 95%, а мигранты — лишь на 66%. У 17% трудовых мигрантов, носителей штаммов 

C. diphtheriae, определен низкий уровень защиты от дифтерии, что представляет угрозу для них и лиц, находящих-

ся с ними в контакте. Инфицированность возбудителями бруцеллеза трудовых мигрантов из Узбекистана в 9 раз 

выше, чем местного населения, лиц из Таджикистана — в 60 раз выше. Показатель инфицированности трудовых 

мигрантов из Узбекистана и Таджикистана C. burnetii в 25 раз выше, чем у местного населения. Хроническое тече-

ние этих инфекций осложняет диагностику и снижает качество жизни. По результатам скринингового теста бак-

терионосительство S. Typhi распространено в 7 раз чаще у трудовых мигрантов из Узбекистана и в 2 раза — у лиц 

из Таджикистана, чем среди местного населения Санкт-Петербурга. Серопревалентность токсигенных H. pylori 

у трудовых мигрантов составляет 84%, что гораздо выше, чем у постоянных жителей Санкт-Петербурга (57%). 
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Причины этого явления не изучены и требуют дальнейшего исследования. У трудовых мигрантов из Средней 

Азии отмечается низкий уровень популяционного иммунитета к парвовирусной инфекции: 37% серопозитив-

ных лиц из Узбекистана и 62% — из Таджикистана по сравнению с 78% у местного населения. Это может способ-

ствовать распространению парвовирусной инфекции с вовлечением в инфекционный процесс серонегативных 

постоянных жителей Санкт-Петербурга из групп риска, в том числе доноров крови, беременных женщин, лиц 

с иммунодефицитами, гематологичес ких и онкологических больных. Полученные результаты констатируют на-

пряженную эпидемиологическую ситуацию среди трудовых мигрантов Санкт-Петербурга по целому ряду ин-

фекций. Достоверная информация поможет правильно организовать дальнейшее изучение проблемы и прове-

дение соответствующих мероприятий по сохранению здоровья местного населения и приезжего контингента.

Ключевые слова: трудовые мигранты, дифтерия, бруцеллез, лихорадка Ку, лептоспироз, парвовирусная инфекция, 

хеликобактерная инфекция, брюшной тиф.
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Abstract. Wide migration processes typical for megacities, including St. Petersburg, require a comprehensive study of the in-

fection among migrants arriving on a work visa. Biological material for research was taken from 370 migrants who arrived 

in St. Petersburg on a work visa. The control group is represented by 320 adults of St. Petersburg. The methodology of the 

study of the biological material depended on the type of pathogen and included classical and modern methods of research. 

All obtained data are processed using adequate methods of mathematical statistics. C. diphtheriae strains in migrant workers 

were isolated 80 times more often than in permanent residents of St. Petersburg. In St. Petersburg gravis biovar occurs in 25% 

of cases, in the visiting contingent — in 83% of cases, which is an unfavorable prognostic sign. In migrants 17% of C. diphthe-

riae strains have a “silent” gene (tox+), which, under known conditions, can resume toxin production. The local people are 

protected from diphtheria by 95%, and labor migrant is only 66%. 17% of migrant workers with C. diphtheriae strains have a low 

level of protection against diphtheria, which poses a threat to them and those in contact with them. Infection with brucellosis 

pathogens of labor migrants from Uzbekistan is 9 times higher than the local population, persons from Tajikistan — 60 times 

higher. The infection rate of migrant workers from Uzbekistan and Tajikistan C. burnetii is 25 times higher than that of the lo-

cal population. The chronic course of these infections complicates diagnosis and reduces the quality of life. According to the 

results of the screening test, S. Typhi bacterium carrier is distributed 7 times more in migrant workers from Uzbekistan and 

2 times more in persons from Tajikistan than among the local population of St. Petersburg. The seroprevalence of toxic H. pylori 

in migrant workers is 84%, which is much higher than that of permanent residents of St. Petersburg (57%). The causes of this 

phenomenon have not been studied and require further study. Labor migrants from Central Asia have a low level of population 

immunity to parvovirus infection: 37% of seropositive persons from Uzbekistan and 62% from Tajikistan compared with 78% 

of the local population. This may contribute to the spread of parvovirus infection involving infection of seronegative residents 

of St. Petersburg risk groups, including blood donors, pregnant women, persons with immunodeficiencies, hematologic and 

oncologic patients. The results obtained ascertain the tense epidemiological situation among labour migrants in St. Petersburg 

for a number of infections. Reliable information will help to organize the correct further study of the problem and conduct ap-

propriate measures to preserve the health of the local population and the visiting contingent.

Key words: labour migrants, diphtheria, brucellosis, zoonoses, leptospirosis, Parvovirus infection, Helicobacter infection, typhoid fever.

Введение

Особенностью последних лет является уве-

личение миграционных процессов населения 

по разным причинам. Санкт-Петербург как ме-

гаполис не является исключением. По данным 

Управления Федеральной миграционной служ-

бы по Санкт-Петербургу и Ленинградской об-

ласти Северная столица ежегодно принимает 

200–300 тыс. мигрантов. Большая часть из них 

приезжает из стран СНГ по трудовой визе.

О наличии социально значимых инфекци-

онных заболеваний трудовых мигрантов (ТМ), 

которые обследуются в едином медицинском 

центре, есть необходимая информация, позво-

ляющая оценивать эпидемиологические риски 

распространения этих заболеваний среди ТМ 

и постоянных жителей Санкт-Петербурга (ПЖ 
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СПб). Так, ретроспективными исследованиями 

ряда авторов показано, что инфицированность 

вирусом иммунодефицита человека, заболевае-

мость туберкулезом, острыми кишечными ин-

фекциями, сифилисом в 5–30 раз чаще встреча-

ется у ТМ, чем у ПЖ СПб [7, 16, 22].

При этом нет никаких данных о заболева-

емости приезжего контингента воздушно-ка-

пельными, зоонозными, антропонозными, ки-

шечными и другими инфекциями. А между тем 

известно, что бруцеллез, лихорадка Ку, лепто-

спироз и брюшной тиф всегда были широко рас-

пространены в Средней Азии, откуда приезжает 

большинство ТМ. Исследования на дифтерию 

среди приезжих также не проводятся. В то же 

время известно, что в последние годы увеличи-

вается заболеваемость дифтерией в европейских 

странах после 15 лет стабильно благополучной 

ситуации. Так, в 2016 г. зарегистрировано 9 слу-

чаев дифтерии в Германии [25], 8 — во Франции 

[35], 6 — в Бельгии [26], 4 — в Швеции [27], 

по 2 случая дифтерии в Норвегии и Австрии 

[28], 1 — в Великобритании [31]. Причем боль-

шинство случаев были привезены беженцами 

или местным населением перечисленных стран, 

побывавшим в деловых или туристических по-

ездках в странах Африки и Ближнего Востока 

с высокой заболеваемостью дифтерией.

В Санкт-Петербурге наибольшее количество 

приезжих составляют ТМ из Узбекистана и Тад-

жикистана. По официальным данным в этих 

странах отсутствуют случаи дифтерии. Однако 

исследованиями ВОЗ, проведенными в 2010 г., 

было установлено, что более половины насе-

ления Таджикистана не защищено от дифте-

рии. Данные по Узбекистану вовсе отсутствуют. 

И если для стран Западной Европы наибольшее 

значение имеет завоз дифтерии из Африканского 

континента, то для России он может произойти 

из Среднеазиатских республик, особенно тех, что 

граничат со странами, эндемичными по дифте-

рии. Как известно, наибольшая заболеваемость 

дифтерией отмечается в Индии, Пакистане, 

Мьянме, Непале, из которых возможен занос ин-

фекции в Таджикистан и Узбекистан [24]. Также 

высокая заболеваемость регистрируется в Иране, 

откуда через Туркменистан дифтерия может быть 

завезена в Узбекистан.

К инфекциям с медико-социальной значи-

мостью относят и парвовирусную В19 инфекцию 

(инфекционную эритему). В настоящее время 

регистрация парвовирусной инфекции (ПВИ) 

в РФ и странах ближнего зарубежья отсутствует. 

В одном из немногих исследований по выявле-

нию случаев ПВИ на территориях РФ показано 

широкое распространение инфекции в Северо-

Западном федеральном округе и, в частности, 

в Санкт-Петербурге [2]. ПВИ распространяется 

в организованных коллективах (детские сады, 

школы, интернаты), в местах скученного прожи-

вания, в семьях [18]. В подавляющем большин-

стве (около 80%) случаев клинически выражен-

ная ПВИ протекает в легкой форме, а у взрослых 

в 20–50% случаев развивается бессимптомная 

форма заболевания. Эти клинические особенно-

сти затрудняют выявление инфекции, способ-

ствуют ее распространению, что представляет 

особую опасность для беременных женщин, лиц 

с иммунодефицитными состояниями, больных 

гематологического профиля. У них инфициро-

вание ПВИ может спровоцировать гепатиты, 

тяжелые формы анемии, скоротечный апласти-

ческий криз, вплоть до летального исхода [3, 21].

Учитывая тенденцию последних лет в отно-

шении путей распространения инфекций, боль-

шое количество мигрантов в Санкт-Петербурге 

из стран Средней Азии и отсутствие достовер-

ных сведений о заболеваемости у них дифтерией, 

брюшным тифом, парвовирусной и зоонозными 

инфекциями, авторы статьи сочли необходимым 

обозначить следующую цель исследовательской 

работы: изучить инфицированность различны-

ми возбудителями инфекционных болезней ТМ 

из Средней Азии и ПЖ СПб для усовершенство-

вания профилактики заболеваний.

Материалы и методы

Материал для исследований был взят у 370 миг-

рантов, прибывших в Санкт-Петербург по трудо-

вой визе. Контрольная группа представлена 320 

лицами взрослого населения (20–50 лет) Санкт-

Петербурга. Структура ТМ по странам представ-

лена следующим образом: 70% — из Узбекистана, 

22% — из Таджикистана, 8% — из Украины, 

Молдовы, Азербайджана, Турции. Структура ТМ 

по полу: 86% — мужчины, 14% — женщины. 

Структура ТМ по возрасту: лица 18–30 лет со-

ставляют 33%, 31–40 лет — 29%, 41–50 лет — 25%, 

старше 50 лет — 13%. Таким образом, 87% ТМ со-

ставляют взрослые лица до 50 лет.

При исследовании на дифтерийную ин-

фекцию материалом служили мазки из зева 

и носа — на наличие C. diphtheriae, образцы кро-

ви — на наличие антитоксических противодиф-

терийных антител. Мазки из зева и носа иссле-

довали на C. diphtheriae согласно МУК 4.2.3065-

13. Биохимическое типирование выделенных 

коринебактерий осуществляли с помощью тест-

системы Api Coryne (Biomerieux). Также в рабо-

те применяли масс-спектрометрический ана-

лиз с использованием технологии MALDI-TOF 

на масс-спектрометре Biotyper (Bruker, Германия) 

c автоматической программой Bruker Taxonomy. 

Токсигенность штаммов C. diphtheriae определя-

ли в Elek-тесте, ген токсинопродукции выявляли 

в полимеразной цепной реакции по инструкции 

из набора «АмплиСенс» (Москва).

Антитоксические противодифтерийные анти-

тела определяли в реакции пассивной гемагглю-

тинации (РПГА) с помощью эритроцитарного 

дифтерийного антигенного жидкого диагности-
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кума производства «Биомед» им. И.И. Мечникова 

(Московская область, Красно горский район, 

с. Петрово-Дальнее) согласно МУ 3.1.2943-11 

и в иммуноферментном анализе (ИФА) с помо-

щью набора для определения суммарных анти-

токсических антител на основе конъюгата — 

иммуноглобулинов (F(ab’)2-фрагментов) про-

тив IgG человека, аффинно очищенных, мечен-

ных пероксидазой (производства НПО «Биомед», 

г. Пермь) согласно МР 3.1.2.0105-15.

Для обнаружения антител к возбудителю бру-

целлеза применяли тест-систему «Бруцелла-ан-

титела-ИФА-БЕСТ» производства АО «ВЕКТОР-

БЕСТ». Постановку ИФА и оценку результатов 

проводили в соответствии с инструкциями из-

готовителя. Определение IgG-антител к Coxiella 

burnetii осуществляли с помощью разработан-

ной авторами статьи иммуноферментной тест-

системы [4]. Серологические исследования 

на лептоспироз проводили в реакции микро-

агглютинации (РМА), остающейся в настоящее 

время референтным тестом, с набором живых 

эталонных штаммов лептоспир 10 серологичес-

ких групп: Icterohaemorrhagiae, Javanica, Canicola, 

Autumnalis, Australis, Pomona, Grippotyphosa, Sejroe, 

Bataviae, Tarassovi, в соответствии с МУ 3.1.1128-

02 [5].

Для выявления хронических бактерионоси-

телей сыворотки крови исследовали на наличие 

антител к Vi-антигену возбудителя брюшного 

тифа (первичный скрининг возможного носи-

тельства) микрометодом в реакции пассивной 

гемагглютинации (РПГА). Использовали на-

бор реагентов «Диагностикум эритроцитарный 

сальмонеллезный Vi-антигенный для РПГА 

(СЭД-Vi)» производства ФБУН НИИЭМ име-

ни Пастера. Исследование проводили в 2 этапа. 

На этапе скрининга использовали качественный 

вариант реакции; при получении положитель-

ного результата (уровень антител к Vi-антигену 

выше/равно 1:40) проводили количественные 

исследования (определение уровня IgG к Vi-

антигену S. Typhi).

Наличие антител IgG к токсину CagA Helico-

bacter pylori исследовали иммуноферментным 

методом (DRG Unstruments GmbH, Германия).

В работе изучены следующие лабораторные 

маркеры ПВИ: IgG-антитела к PV B19 и ДНК 

вируса. Иммуноглобулины класса G выявля-

ли в ИФА с тест-системой recomWell Parvovirus 

B19 IgG (Microgen Diagnostic, Microgen GmbH, 

Германия) в соответствии с инструкцией. 

Для выделения и количественного определения 

ДНК PV B19 из образцов крови использовали 

наборы реагентов «ДНК-сорб-АМ» AmpliSens 

и «АмплиСенс® Parvovirus В19-FL» производства 

ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» 

Роспотребнадзора (Москва).

Все полученные данные обработаны с по-

мощью адекватных методов математической 

статис тики.

Результаты

У ТМ штаммы C. diphtheriae были выделены 

в 1,6% случаев, в контрольной группе из населе-

ния Санкт-Петербурга не было выделено ни од-

ного штамма. Поэтому воспользовались дан-

ными Управления Роспотребнадзора по Санкт-

Петербургу о профилактических исследованиях 

за весь год. Оказалось, что у местного населения 

Санкт-Петербурга штаммы C. diphtheriae вы-

деляли в 0,02% случаев, то есть в 80 раз реже. 

От ТМ из Узбекистана получено 83% штаммов 

C. diphtheriae, выделенных в целом от ТМ, от при-

езжих из Таджикистана — 17%. У петербуржцев 

биовар gravis встречается в 25% случаев, у приез-

жего контингента — в 83% случаев (p < 0,001), при-

чем большинство — из Самаркандской области.

После проведения масс-спектрометричес кого 

анализа выделенных штаммов коринебактерий 

с использованием технологии MALDI-TOF была 

осуществлена иерархическая кластеризация по-

лученных спектров с использованием алгоритма 

попарного арифметического среднего (UPGMA) 

для определения связи между кластерами. В ка-

честве меры расстояния между отдельными масс-

спектрами применяли коэффициент корреляции 

Пирсона между переменными значениями интен-

сивности пиков в спектральных профилях (рис.).

В фенотипическом Elek-тесте все выделенные 

штаммы не проявляли токсигенных свойств. 

В полимеразной цепной реакции 17% штаммов 

оказались положительными (несущими «молча-

щий» ген токсигенности).

Результаты изучения специфического анти-

токсического противодифтерийного иммуните-

та показали, что ПЖ СПб защищены от дифте-

рии на 95%, в то время как прибывшие на работу 

ТМ — лишь на 66% (p < 0,001). Средний уровень 

суммарных антитоксических антител у ТМ со-

ставляет 0,56 МЕ/мл, у ПЖ СПб — 0,82 МЕ/мл. 

Средний индекс авидности антитоксических 

противодифтерийных антител у ТМ составляет 

38%, у ПЖ СПб — 56% (p < 0,01) в то время как 

защитный индекс авидности соответствует 30%. 

Для ТМ из всех стран характерно, что половина 

лиц (50%) имеют защитный уровень антител, 

а половина (50%) имеет минимальную (7%) или 

некоторую степень защиты (43%) от дифтерии. 

Возрастных особенностей при изучении уров-

ней антител не выявлено.

Донорами ТМ являются все администра-

тивно-территориальные единицы Узбекистана 

и Таджикистана. Но не во всех областях на-

лажена работа по вакцинации населения. 

Косвенным показателем этого могут служить 

следующие данные: наиболее низкие уров-

ни антител имеют ТМ из Кашкадарьинской 

области Узбекистана, а наиболее высокие — 

из Бухарской области. Самаркандская область, 

у представителей которой выделено наибольшее 

количество штаммов C. diphtheriae, имеет пока-
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затели, как средние по всей стране. Худшие по-

казатели по уровню защищенности от дифтерии 

у ТМ из Таджикистана отмечены в Халтонской 

области. Все остальные области не имеют суще-

ственных различий между собой.

Исследование сывороток ТМ на зоонозные 

инфекции позволило выявить антитела ко всем 

трем возбудителям. Так, инфицированность воз-

будителями бруцеллеза ТМ из Узбекистана соста-

вила 1,8%, а среди ТМ из Таджикистана — 13,8%, 

что выше, чем ПЖ СПб в 9 и 60 раз соответственно 

(p < 0,001). Показатель инфицированности жите-

лей мегаполиса C. burnetii носит весьма стабиль-

ный характер в течение многих лет и составляет 

0,4% от числа обследованных. Напротив, у ТМ 

из Узбекистана и Таджикистана этот показатель 

в 25 раза выше, чем у местного населения (p < 

0,001). Инфицированность лептоспирами ТМ 

из Узбекистана, Таджикистана и жителей Санкт-

Петербурга практически не различалась и соста-

вила 2,7; 3,4 и 3,0% соответственно.

При скрининговом выявлении хронических 

бактерионосителей S. Typhi положительный ре-

зультат был получен в 24 образцах сывороток 

крови ТМ. Подтверждающий тест показал нали-

чие антител в 9 сыворотках к Vi-антигену в диа-

гностическом титре. Положительные результа-

ты были получены у 2 граждан Таджикистана 

и 7 граждан Узбекистана, что составляет 3,6 

и 4,1% от числа обследованных граждан этих 

стран соответственно (p < 0,05).

При исследовании сывороток крови в конт-

рольной группе положительный результат при 

скрининге был получен лишь в 1 случае, а уро-

вень IgG к Vi-антигену S. Typhi был ниже 1:10.

В образцах сывороток крови ТМ в 84% случа-

ев обнаружены антитела к токсигенным штам-

мам H. pylori. При этом относительно высокие 

показатели превалентности H. pylori обнаруже-

ны во всех возрастных группах, но максимальны 

среди 41–50-летних — 87%. При сравнении дан-

ных показателей у ТМ и ПЖ СПб выявлено, что 

серопревалентность токсигенных H. pylori у по-

следних значительно ниже: у ПЖ СПб она равна 

57%, у ТМ — 84% (p < 0,05).

Результаты лабораторного обследования 

на маркеры ПВИ показали, что наименьшая 

доля серопозитивных к PV B19 лиц выявлена 

среди ТМ из Узбекистана (37%), среди приезжих 

из Таджикистана она составила 62% (p < 0,01). 

Гендерных различий среди серопозитивных лиц 

в этих двух группах не выявлено. Среди обсле-

дованных ПЖ СПб доля лиц с IgG-антителами 

к PV B19 существенно выше (78%) с преоблада-

нием серопозитивных мужчин (81%) против 60% 

серопозитивных женщин. При анализе возраст-

ной структуры серопозитивных к PV B19 лиц 

выявлено увеличение их доли в старших воз-

растных группах среди ТМ и у доноров Санкт-

Петербурга, что соответствует известным лите-

ратурным данным [9].

При этом в сыворотках крови обследованных 

ТМ из Узбекистана доля IgG-положительных 

образцов увеличивалась с 20% в возрастной 

группе 18–20 лет до 36% (21–30 лет) и сохраня-

лась на уровне 35–36% у лиц в возрасте до 50 лет. 

В сыворотках крови ТМ из Таджикистана 18–

20 лет все обследованные оказались серонега-

тивны к PV B19; далее отмечено увеличение доли 

IgG-положительных сывороток крови в каждой 

возрастной группе: от 57% (21–30 лет) до 85% (41–

50 лет) (p < 0,05).

В группе сравнения (доноры крови) высокое 

количество серопозитивных лиц отмечено уже 

среди лиц 18–20 лет (70%); далее этот показатель 

увеличивался и в возрастной группе 31–40 лет 

достиг 100%, несколько снизившись (до 89%) 

у лиц в возрасте 41–50 лет.

Часть сывороток крови, в которых были вы-

явлены IgG-антитела, были исследованы на на-

личие ДНК к PV В19. Наибольшее количество 

ДНК+ образцов (25%) выявлено в сыворотках 

крови доноров Санкт-Петербурга с максималь-

ной долей положительных находок среди лиц 

18–20 лет (52%). Эти образцы характеризовались 

высоким уровнем вирусной нагрузки — до 108 ко-

пий/мл, что свидетельствует о недавно перене-

сенной ПВИ. Напротив, среди образцов, полу-

ченных от ТМ, доля ДНК+ к PV B19 проб оказа-

лась достоверно ниже. Среди ТМ из Узбекистана 

она составила 12%, из Таджикистана — 3,6% (p < 

Рисунок. Иерархическая кластеризация 

MALDI-TOF спектров штаммов Corynebacterium, 

выделенных у трудовых мигрантов 

из Средней Азии

Figure. Hierarchical clustering of MALDI-TOF spectrums 
of strains Corynebacterium, isolated from Central Asia 
labor migrants
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0,05). При этом вирусная нагрузка в ДНК поло-

жительных образцах от ТМ оказалась низкой 

(не более 103 копий/мл).

Обсуждение

После эпидемии дифтерии конца XX в. 

в странах бывшего Советского Союза доля ва-

рианта gravis среди биологических вариантов 

C. diphtheriae снижалась и в большинстве регио-

нов была почти полностью вытеснена вариантом 

mitis. В Санкт-Петербурге доля варианта gravis 

не превышает 25% от всех выделенных штаммов, 

в то время как у ТМ она составляет 83%. Как из-

вестно, нарастание доли варианта gravis в струк-

туре штаммов C. diphtheriae является неблаго-

приятным прогностическим признаком [29].

Масс-спектрометрический анализ штам-

мов C. diphtheriae, выделенных от ТМ, позволил 

провести иерархическую кластеризацию полу-

ченных спектров. Наиболее близкими между 

собой оказались штаммы, выделенные у ТМ 

из Узбекистана. Причем, большинство из них 

были привезены из Самаркандской области. 

Статистически значимые отличия от них имели 

штаммы, выделенные от ТМ из Таджикистана. 

Полученные данные говорят о мере биологичес-

кой близости (или удаленности) штаммов, вы-

деленных от ТМ, приехавших из разных стран, 

и о возможности использования данных масс-

спектрометрического анализа для эпидемиоло-

гических целей.

Выявление гена (tox+) у некоторых фенотипи-

чески нетоксигенных штаммов C. diphtheriae, вы-

деленных от ТМ, подтверждает общую законо-

мерность циркуляции таких штаммов с «молча-

щим» геном в структуре всех штаммов. В разных 

регионах и в разные годы доля таких штаммов 

колеблется от 10–12 до 55% [14]. Как известно, 

у штаммов с «молчащим» геном в определенных 

условиях может возобновляться продукция ток-

сина. Поэтому в случаях выделения у пациента 

штамма даже с «молчащим» геном существует 

опасность возобновления токсинопродукции.

Как показали результаты исследования, у ТМ 

отмечается низкий уровень защиты от дифтерии 

по суммарному количеству антитоксических 

противодифтерийных антител и по авидности 

[6]. Выявлен факт неустойчивого специфичес-

кого иммунитета по обоим показателям у по-

ловины ТМ. Более того, у 17% лиц — носителей 

штаммов C. diphtheriae определены низкие уров-

ни антитоксических антител и авидности. Эти 

лица несут угрозу даже для самих себя в плане 

возможности развития инфекции.

Существенные различия в инфицированнос-

ти бруцеллами и коксиеллами ТМ по сравнению 

с ПЖ СПб позволяют с большой вероятностью 

предположить, что заражение произошло вне 

мегаполиса, что косвенно подтверждается ши-

роким распространением бруцеллеза и коксиел-

леза в Узбекистане и Таджикистане. Последнее 

связано с социально-экономическим укладом 

и переводом поголовья сельскохозяйственных 

животных из коллективных в индивидуальные 

хозяйства. Происходит снижение эффективнос-

ти профилактических противоэпизоотических 

и противоэпидемических мероприятий, и эти 

инфекции приобретают характер эпидемичес-

кого распространения [8, 12].

Инфицирование ТМ лептоспирами, вероят-

но, произошло в Санкт-Петербурге. Подтверж-

дением этому являются практически не разли-

чающиеся между собой показатели инфициро-

ванности этим патогеном ТМ и ПЖ СПб. Кроме 

того, у ТМ выявлены антитела к лептоспирам се-

рогрупп Icterogemorrhagiae и Canicola, которые ха-

рактерны для этиологии лептоспироза в Санкт-

Петербурге [17, 20]. Возможность заражения ТМ 

лептоспирами в Санкт-Петербурге обусловлена 

характером выполняемой ими работы: низко-

квалифицированный труд на стройках, рынках 

(грузчики), в системе коммунального хозяйства 

(дворники, уборщики мусора), а также не всегда 

благоприятные условия проживания не исклю-

чают вероятность контакта с синантропными 

грызунами, которые, как известно, в условиях 

города являются источником инфекции более 

чем для 30% заболевших [11].

Человек, как правило, является биологичес-

ким (экологическим) тупиком для возбудите-

лей зооантропонозов, поэтому, в отличие от ан-

тропонозов, реальной опасности для ПЖ СПб 

мигранты, инфицированные в прошлом воз-

будителями лептоспироза, лихорадки Ку и бру-

целлеза, не представляют. Однако перечислен-

ные патогены в ряде случаев длительно перси-

стируют в организме человека и могут вызывать 

хроническое течение болезни. Так, при бруцел-

лезе хроническая форма инфекции составляет 

40–60% с дальнейшей инвалидизацией больных 

[15]. Хроническая форма — весьма частый исход 

и лихорадки Ку: на юге Франции от 5 до 8% слу-

чаев эндокардитов обусловлены Coxiella burnetii 

[36]. Лечение коксиеллезного эндокардита тре-

бует длительного применения дорогостоящих 

терапевтических препаратов, в ряде случаев — 

хирургического вмешательства [19, 23]. При леп-

тоспирозной инфекции патологический про-

цесс может принимать затяжное течение у 5% 

больных [1]. При заболеваниях неясной этио-

логии ТМ необходимо обследовать, в том чис-

ле на бруцеллез, лихорадку Ку и лептоспироз. 

Особую настороженность врачей должны вы-

зывать артриты, бурситы, артрозы и спондило-

артрозы, характерные для хроничес кого течения 

бруцеллеза, эндокардиты и хронические пнев-

монии, характерные для лихорадки Ку, а также 

нарушения функции печени, почек, органов 

зрения (ириты, иридоциклиты), нервной и сер-

дечно-сосудистой систем, возникающие после 

перенесенного лептоспироза.
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Проведенное исследование подтверждает 

факт повсеместного распространения ПВИ. 

Вместе с тем, невысокая контагиозность заболе-

вания объясняет различия в частоте выявления 

лабораторных маркеров ПВИ у ПЖ СПб и ТМ 

из стран Средней Азии. При отсутствии специ-

фической профилактики очевидно наличие по-

стоянной циркуляции парвовируса В19. В та-

ком крупном мегаполисе, как Санкт-Петербург, 

с высокой плотностью населения, выраженны-

ми внутренними миграционными процессами, 

с высокой долей организованных детей, с боль-

шим количеством средних и высших образо-

вательных учреждений (в том числе военных), 

с проживанием иногородних студентов в обще-

житиях и казармах, создаются условия для воз-

никновения и широкого распространения ПВИ. 

Это подтверждается высокой долей лиц, инфици-

рованных ДНК парвовируса В19, среди доноров 

крови — курсантов военного училища. Широкое 

распространение ПВИ в Санкт-Петербурге под-

тверждается проведенными ранее исследования-

ми [9]. Однако почти в каждой возрастной группе 

выявлены лица, чувствительные к инфицирова-

нию PV B19. В частности, ранее было показано, 

что среди 210 обследованных беременных жен-

щин, проживающих в Санкт-Петербурге, около 

50% чувствительны к заражению PVB19 [2].

Видимо, обследованные ТМ прибыли из райо-

нов с невысокой плотностью населения, слабо 

выраженной внутренней миграцией, небольшим 

количеством средних и высших учебных заведе-

ний. Очевидно, этим объясняется существенно 

меньшее количество серопозитивных к PV B19 

лиц среди граждан Узбекистана и Таджикистана 

по сравнению с ПЖ СПб. ТМ с низким уровнем 

популяционного иммунитета являются мише-

нью для инфицирования PV В19. Скученность 

проживания этих этнических общин, характер-

ная для их пребывания в Санкт-Петербурге, мо-

жет способствовать активному распространению 

ПВИ среди ТМ с вовлечением в инфекционный 

процесс чувствительных к инфицированию 

ПЖ СПб, в том числе доноров крови, беремен-

ных женщин, лиц с первичными и вторичными 

иммунодефицитами, больных анемиями, реци-

пиен тов крови и костного мозга, онкологических 

больных.

Более высокая серопревалентность токсиген-

ных H. pylori у ТМ, чем у ПЖ СПб (в 1,5 раза), мо-

жет быть обусловлена разными социально-эко-

номическими условиями проживания населе-

ния, а также этническими различиями в укладе 

жизни [30, 37].

Заключение

Активная циркуляция штаммов C. diphtheriae 

среди ТМ, распространение биохимического ва-

рианта gravis, наличие штаммов с «молчащим» 

геном, недостаточная защищенность ТМ от диф-

терии, высокая скученность их в местах времен-

ного проживания, социально-экономические 

трудности во время проживания, недостаточная 

доступность медицинских услуг — все эти фак-

торы свидетельствуют о неблагоприятной ситуа-

ции в отношении дифтерийной инфекции среди 

ТМ и требуют проведения определенных ме-

роприятий, направленных на предупреждение 

эпидемиологической нестабильности в Санкт-

Петербурге.

Впервые полученные данные о распространен-

ности инфекции, обусловленной H. pylori, среди 

мигрантов из Средней Азии, представляют опре-

деленный интерес в связи с полным отсутствием 

информации по данному вопросу. Необходимо 

проведение более глубокого изучения влияния 

этой инфекции на здоровье ТМ и ее распростра-

нения среди жителей Санкт-Петербурга.

Присутствие в Санкт-Петербурге ТМ из Сред-

ней Азии с низким уровнем иммунитета к ПВИ 

может способствовать распространению инфек-

ции с вовлечением в инфекционный процесс 

серонегативных ПЖ СПб из групп риска, в том 

числе доноров крови, беременных женщин, лиц 

с иммунодефицитами, гематологических и он-

кологических больных.

Инфицированность возбудителями бруцел-

леза и коксиеллеза ТМ значительно выше, чем 

у ПЖ СПб. Хроническое течение, характерное 

для бруцеллеза и коксиеллеза, и длительно со-

храняющиеся после перенесенного лептоспи-

роза патологические изменения, снижают каче-

ство жизни ТМ, ухудшают их работоспособность 

и повышают нагрузку на медицинские учреж-

дения Санкт-Петербурга. При обращении ТМ 

за медицинской помощью следует исключать 

обострение хронического течения болезней, вы-

званных Brucella и C. burnetii. Поэтому при нали-

чии соответствующих симптомов этих лиц надо 

обследовать на бруцеллез и лихорадку Ку.

Проведенные исследования позволили в об-

щих чертах оценить уровни инфицированности 

ТМ возбудителями различных инфекционных 

заболеваний и восприимчивость к ним по срав-

нению с показателями для ПЖ СПб. Полученные 

результаты помогут правильно организовать 

дальнейшее изучение проблемы и проведение 

соответствующих мероприятий по сохранению 

здоровья местного населения и приезжего кон-

тингента.
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