
11PMJ 2019 No. 3 Reviews

Sotnichenko S.A., Parashchenko G.A. HIV infection in Primorsky 
Krai in 2006–2008 // Pacific Medical Journal. 2009, No. 4. P. 77–79.

17.  Сотниченко С.А., Попов А.Ф., Зима Л.Г. [и др.]. ВИЧ‑инфек‑
ция в Приморском крае: эпидемиология, оппортунистиче‑
ские инфекции, перинатальная профилактика. // Тихооке‑
анский медицинский журнал. 2011. № 3. С. 72–74.
Sotnichenko S.A., Popov A.F., Zima L.G. [et al.]. HIV infection in 
Primorsky region: epidemiology, opportunistic infections, peri‑
natal prevention // Pacific Medical Journal. 2011. No. 3. P. 72–74.

Поступила в редакцию: 12.04.2019.
MEDICAL CARE FOR PATIENTS WITH HIV FROM THE BEGINNING OF EPIDEMIC 
TO A MANAGEABLE INFECTIOUS DISEASE IN PRIMORSKIY TERRITORY DURING 
30 YEARS PERIOD
L.F. Sklyar1, 2, A.A. Chernikova1, 3, E.I. Miroshnichenko1, 
S.N. Beniova1, 3, S.P. Kruglyak1, S.A. Ermolitskaya1
1 Regional Clinical Hospital No. 2 (50 Borisenko St. Vladivostok 
690001 Russian Federation), 2 Pacific State Medical University 
(2 Ostryakova Ave. Vladivostok 690002 Russian Federation), 
3 Far Earsten Federal University (10 Ajax Bay, Russki Isl. Vladivostok 
690922 Russian Federation)

Summary: HIV-infected patients have been provided with medi-
cal care for 30 years in Primorskiy territory. The article gives the 
information about medical care from its formation to the present 
day. The role of specialists of regional center for AIDS and infec-
tious diseases control in achievements of stabilizing epidemic 
of HIV-infection is emphasized. The article presents gender, agу 
composition of patients and modes of HIV transmission. It shows 
achievements of preventive care to reduce the number of perina-
tal infections with increasing number of childbirths and number 
of women with HIV-infection in Primorskiy territory. It is shown 
that early medical examination of HIV-infected patients is one of 
the main factors to extend life-span and to increase quality of life. 
The ultimate goal of preventive care for specialists of center for 
AIDS control, volunteers, members of non-profit organizations is 
a formation of healthy lifestyle in people in Primorskiy territory 
and prevention not only HIV-infection but also viral hepatitis 
with parenteral route of infection, and drug addiction as well.
Keywords:  HIV-infection, medical examination, treatment, 

prevention

Pacific Medical Journal, 2019, No. 3, p.5–11.

© Компанец Г.Г., Иунихина О.В., Потт А.Б., Крылова Н.В., 2019
УДК 616.91/93‑002.151‑022.6(5)
DOI: 10.17238/PmJ1609‑1175.2019.3.11–18

Вирусные геморрагические лихорадки в странах азиатской части АТР: 
эпидемиология, перспективы лечения и профилактики
Г.Г. Компанец1, 2, О.В. Иунихина1, 3, А.Б. Потт1, Н.В. Крылова1

1 НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Г.П. Сомова (690087, г. Владивосток, ул. Сельская, 1), 
2 Дальневосточный федеральный университет (690922, Владивосток, о. Русский, п. Аякс 10),  
3 Тихоокеанский государственный медицинский университет (690002, г. Владивосток, пр-т Острякова, 2)

Обзор литературы, посвященный вирусным геморрагическим лихорадкам (ВГЛ) в странах азиатской части Азиатско-Ти-
хоокеанского региона. Представлены региональные масштабы и тенденции распространения таких наиболее актуаль-
ных ВГЛ, как лихорадка Денге, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом и тяжелая лихорадка с тромбоцито-
пеническим синдромом, а также возможности их профилактики. Рассматриваются вопросы специфического лечения 
ВГЛ с учетом механизмов действия и цитотоксичности лекарственных средств, а также перспективы использования 
менее токсичных препаратов широкого спектра действия, выделенных из гидробионтов Тихого Океана.
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Вирусные геморрагические лихорадки (ВГЛ) – группа 
инфекций, характеризующихся общностью клини‑
ческой симптоматики. В группу входят лихорадки 
Эбола и Марбург, Крымско‑Конголезская геморра‑
гическая лихорадка, желтая лихорадка, лихорадки 
Денге и Ласса, а также геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом (ГЛПС) и тяжелая лихорадка 
с тромбоцитопеническим синдромом, возбудители 
которых – вирусы семейств Flaviviridae, Han ta vi ri dae, 
Are na vi ri dae и Filoviridae [25, 26, 36]. Общим для этих 
вирусов считаются наличие оболочки, одноцепочеч‑
ной РНК и репликация в цитоплазме клетки‑хозяина. 
Циркуляция возбудителей ВГЛ географически ограни‑
чена их природными резервуарами, где люди, как пра‑
вило, становятся случайными хозяевами. Обычно эти 

заболевания регистрируются спорадически, а вспыш‑
ки возникают в местах с идеальными условиями [52, 
73]. Однако из‑за высокой контагиозности некоторых 
ВГЛ и увеличения интенсивности глобальной мигра‑
ции населения, в том числе из‑за туризма, возникает 
вероятность вспышек уже известных и новых ВГЛ 
в любой точке мира [27]. По данным Всемирной ту‑
ристской организации ООН, поток авиаперевозок 
между странами Азиатско‑Тихоокеанского региона за 
последние несколько лет значительно увеличился, что 
привело к интенсификации импорта инфекционных 
заболеваний.

Клиническая картина, характерная для многих ВГЛ: 
высокая лихорадка, симптомы поражения желудоч‑
но‑кишечного тракта, геморрагические проявления 
разной степени выраженности, тяжелая тромбоцито‑
пения, лейкопения, повышенные уровни аминотран‑
сфераз, мочевины, лактатдегидрогеназы, креатинин‑
киназы. Для большинства ВГЛ типично преобладание 
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легких форм со стертой клинической картиной или 
бессимптомное течение, однако в тяжелых случаях 
гриппоподобное течение заболевания с кровотечени‑
ями разной локализации, поражением многих органов 
и систем, включая центральную нервную систему, при‑
водит к высокой летальности. Возможности же специ‑
фической профилактики и лечения ВГЛ ограничены.

В азиатской подсистеме Азиатско‑Тихоокеанского 
региона (Россия, Восточная и Юго‑Восточная Азия) 
наиболее важное эпидемиологическое значение имеют 
лихорадка Денге, ГЛПС и тяжелая лихорадка с тром‑
боцитопеническим синдромом (рис. 1). Что касается 
других ВГЛ, то их значимость до настоящего времени на 
указанных территориях несущественна или неизвестна.

Лихорадка Денге

Лихорадка Денге вызывается вирусами семейства Fla-
vi vi ri dae, которые передаются при укусе комаров рода 
Aedes. Основные носители вируса – люди с бессимптом‑
ными и легкими формами заболевания, в организме 
которых вирус размножается и которые служат источ‑
ником инфицирования комаров. Существует четыре 
серотипа вируса, при этом после перенесенной инфек‑
ции, вызванной определенным серотипом, формиру‑
ется пожизненный специфический иммунитет, а при 
заражении возбудителем другого серотипа развивается 
тяжелая форма геморрагической лихорадки. Заболева‑
ние эндемично более чем для ста стран, расположенных 
в тропиках и субтропиках [23]. По оценкам ВОЗ, ежегод‑
но в мире регистрируется 50–100 млн случаев лихорадки 
Денге, включая 500 тыс. тяжелых форм, и 40 % населения 
земного шара находится в группе риска по данной ин‑
фекции. Летальность при этом заболевании составляет 
примерно 2,5 %. По мнению J.Y. Wu et al. [69], лихорадка 
Денге – вторая по распространенности и летальности 
инфекция в мире после малярии.

В Азии лихорадка Денге стала чаще выявляться 
в первой половине XX века, а тяжелые эпидемии впер‑
вые зарегистрированы на Филиппинах и в Таиланде 
в 50‑х годах прошлого века. В настоящее время отме‑
чено географическое распространение этой лихорадки 
на запад до Индии и на восток до восточных границ 
Китая, включая Мианмар, Лаос, Таиланд, Непал, Ма‑
лайзию, Индонезию, Камбоджу, Филиппины, Вьетнам 
и Японию [25, 32, 40, 42, 65, 66], что объясняется тро‑
пическим климатом, благоприятным для переносчиков 
вируса, циркуляцией всех четырех серотипов и высо‑
кой плотностью населения [20, 21, 54, 63].

Первые вспышки лихорадки Денге в Китае были 
выявлены в конце прошлого века в юго‑восточных 
провинциях Гуандон и Хайнань, после чего инфек‑
ция постепенно распространилась на северо‑восток 
в провинции Фуцзянь и Чжэцзян. По данным Y. Yue 
et al. (2015) [72], в настоящее время практически 
все районы Китая, включая граничащие с Россией, 
эндемичны по лихорадке Денге. Кроме того, на тер‑
ритории страны циркулируют все серотипы вируса. 
Быстрая урбанизация и постоянный рост междуна‑
родного туризма делает реальным более эффектив‑
ное и быстрое распространение лихорадки Денге на 
новые районы.

Рис. 1. Распространение вирусов‑возбудителей 
геморрагических лихорадок в странах АТР:

1 – Flaviviridae (линорадка Денге), 2 – Hantaviridae (ГЛПС), 3 – Phenu-
viridae (тяжелая лихорадка с  тромбоцитопеническим синдромом), 
4 – Nairoviridae (Крымская-Конго геморрагическая лихорадка), 5 – Filo-
viridae (вирус Рестон).

Рис. 2. Лабораторно‑подтвержденные случаи лихорадки Денге 
в субъектах ДФО в 2011–2017 гг.:

I – Хабаровский край, II – Приморский край, III – Сахалинская область, 
IV – Амурская область, V – Республика Саха, VI – Республика Бурятия, 
VII – Камчатский край.
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На территории Дальневосточного федерального 
округа России, начиная с 2011 г., ежегодно регистри‑
руются завозные случаи геморрагической лихорадки 
Денге (рис. 2), при этом в большинстве субъектов 
округа отмечена тенденция к увеличению их частоты. 
С каждым годом растет количество административных 
территорий, на которых выявляются завозные случаи. 
Среди «стран‑поставщиков» заболевания лидируют 
традиционные места отдыха дальневосточников: Та‑
иланд, Вьетнам и Индонезия (о. Бали).

Для профилактики лихорадки Денге существует 
единственная на сегодня разрешенная в 20 странах 
вакцина Dengvaxia (CYD‑TDV, живая, аттенуирован‑
ная, рекомбинантная тетравалентная, защищающая 
от всех серотипов возбудителя), лицензированная 
в 2015 г. для иммунизации в эндемичных регионах 
людей в возрасте 9–45 лет. Однако риск развития ге‑
моррагической лихорадки Денге у серонегативных лиц, 
привитых данной вакциной, значительно выше, чем 
у вакцинированных серопозитивных лиц. Специфи‑
ческого лечения не существует.

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом

Ортохантавирусы (ранее хантавирусы, в настоящее 
время представители рода Orthohantavirus семейства 
Han ta vi ri dae) широко распространены во всем мире, 
благодаря своим природным хозяевам – мелким мыше‑
видным грызунам и насекомоядным, включая кротов 
[19, 49]. Известно более 36 видов ортохантавирусов, 
среди которых только некоторые служат возбудителя‑
ми заболеваний человека, в том числе ГЛПС и ханта‑
вирусного сердечно‑легочного синдрома [51].

В азиатской части Азиатско‑Тихоокеанского реги‑
она ортохантавирусы выявлены практически повсе‑
местно, однако случаи ГЛПС регистрируются преиму‑
щественно в регионах умеренного климатического по‑
яса (Россия, Китай, Северная и Южная Кореи) [14, 15], 
при этом до 40–50 % всех случаев этого заболевания 
в мире приходится на Китай [37, 74]. Наиболее высокие 
показатели заболеваемости ГЛПС (до 5,7 на 100 тыс. 
населения) отмечены в северо‑восточных провинциях 
Китая, граничащих с Дальневосточным федеральным 

округом России. Как и в соседних странах, основная 
роль в патологии человека в Китае принадлежит двум 
ортохантавирусам: Hantaan и Seoul, носители которых 
полевая и/или восточноазиатская мыши и серая крыса, 
соответственно. В отличие от других стран, где серая 
крыса заселяет преимущественно крупные и портовые 
города, в Китае данный вид грызуна широко распро‑
странен и в сельскохозяйственных районах [5, 43, 74].

В Южной Корее за 2001–2017 гг. зарегистрировано 
7048 случаев ГЛПС, средний ежегодный показатель 
заболеваемости в стране не превышал 1 на 100 тыс. 
населения, а летальность была равна 1,01 % [56]. На 
административных территориях, входящих в состав 
Дальневосточного федерального округа РФ, в 2009–
2018 гг. наибольшая заболеваемость ГЛПС отмече‑
на в Еврейской автономной области, в Приморском 
и в Хабаровском краях (рис. 3).

Следует отметить, что в Китае и Корее было разра‑
ботано и создано несколько вакцин для профилактики 
ГЛПС. Так например, в эндемичных районах Китая 
действовала расширенная программа иммунизации 
(EPI), охватившая жителей в возрасте 16–60 лет, что 
позволило существенно снизить заболеваемость этой 
инфекцией. В Корее охват вакцинацией был не столь 
массовым, но включал такие группы риска, как военно‑
служащие, сельскохозяйственные работники и сотруд‑
ники лабораторий, работающие с ортохантавирусами 
или зараженными животными и др. [56].

В России не существует лицензированной вакцины 
для профилактики ГЛПС, однако ведутся разработки 
по созданию бивалентной вакцины, защищающей от 
серотипов вирусов, циркулирующих как на европей‑
ской, так и на азиатской части России [16].

Тяжелая лихорадка с тромбоцитопеническим синдромом

В июне 2009 г. из биоматериала пациента в Китае был 
выделен ранее неизвестный вирус, относящийся к роду 
Phlebovirus семейства Phenuiviridae, порядка Bu nya vi-
ra les, позже он был выделен от других больных людей 
и клещей видов Haemaphysalis lon gi cor nis и Rhipicephalus 
microplus. Возбудитель получил название по нозологи‑
ческой форме – вирус тяжелой лихорадки с тромбоци‑
топеническим синдромом, в литературе также встре‑
чаются названия «вирус лихорадки Хэнань» и «вирус 
Huaiyangshan» [34, 58]. В 2010–2013 гг. этот вирус был 
изолирован в 15 провинциях Китая, преимущественно 
в восточной и центральной частях страны, из 7419 за‑
регистрированных до 2016 г. случаев данной лихорадки 
355 (4,7 %) закончились летальным исходом [48, 75].

В Японии и Южной Корее эпидемиологическая 
ситуация по этому заболеванию примерно одинаковая, 
большая часть случаев (около 40) выявлена ретро‑
спективно, показатель летальности варьирует от 30 % 
в Японии до 47,2 % в Южной Корее. 90 % пациентов 
с подтвержденной инфекцией были старше 35 лет 
(медиана – 58 лет) и большинство из них работало 
в сельском хозяйстве [45, 60, 71].

Вирус тяжелой лихорадки с  тромбоцитопени‑
ческим синдромом широко распространен среди 

Рис. 3. Заболеваемость ГЛПС в субъектах ДФО в 2009–2018 гг.
I – Хабаровский край, II – Приморский край, III – Сахалинская область, 
IV – Амурская область, V – Еврейская автономная область.
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животных, включая крупный рогатый скот, свиней 
и овец. Так, в некоторых провинциях Китая показатель 
иммунной прослойки у отдельных видов животных 
достигает 80 %. Несмотря на то, что заболевание у них 
не развивается, кратковременная виремия позволяет 
животным быть источниками вируса, который пере‑
носят клещи [75]. Кроме того, известно о перемещении 
клещей – основных носителей данного вируса – пере‑
летными птицами на большие расстояния, и в насто‑
ящее время клещи Haemaphysalis longicornis появились 
и в США, где ранее не встречались [22, 62].

Анализ данных о заболеваемости тяжелой лихорад‑
кой с тромбоцитопеническим синдромом указывает 
на наличие серьезной потенциальной опасности для 
здравоохранения Российской Федерации, поскольку 
эпидемические очаги данной инфекции располагаются 
в сопредельных с дальневосточным регионом России 
территориях, где распространены клещи видов Hae-
ma phy sa lis longicornis. Эти членистоногие в странах 
Азиатско‑Тихоокеанского региона кроме вируса тя‑
желой лихорадки с тромбоцитопеническим синдро‑
мом служат переносчиками возбудителей лихорадки 
Повассан, вирусного клещевого энцефалита, болезни 
Лайма, риккетсиозов, эрлихиоза и анаплазмоза [1, 6].

Другие вирусные геморрагические лихорадки

В регионе циркулируют также другие вирусы, способ‑
ные вызывать заболевания у людей, или близкородст‑
венные возбудителям ВГЛ. Например, это вирус Рестон 
семейства Filoviridae, род Ebolavirus. Другой представи‑
тель этого рода (вирус Эбола) связан с возникновением 
крупных вспышек геморрагической лихорадки Эбола, 
с показателями летальности до 80 %, тогда как вирус 
Рестон до настоящего времени считается патогеном 
только животных, в частности, приматов (Филиппи‑
ны), однако достаточно часто обнаруживается у до‑
машних свиней (Филиппины, Китай) [26, 27, 52].

Случаи Крымско‑конголезской геморрагической 
лихорадки (ККГЛ) вызываются вирусом семейства 
Nairoviridae (род Orthonairovirus), который обнаружен 
только в северо‑западной части Китая (Синьцзян‑Уй‑
гурский автономный район) на востоке географиче‑
ской границы распространенности клеща Hyalomma 
marginatum – основного его переносчика [27, 52]. Кро‑
ме того, зарегистрированы случаи завоза в регион та‑
ких «экзотических» ВГЛ, как лихорадка Ласса (Япония, 
1989) и желтая лихорадка (Китай, 2016) [29, 39, 68].

Специфическая профилактика и терапия ВГЛ

Учитывая глобальную распространенность ВГЛ, тя‑
жесть их проявлений и высокие показатели леталь‑
ности, важными аспектами борьбы с ними считаются 
разработка быстрых и точных диагностических тест‑
систем, позволяющих своевременно установить диаг‑
ноз и назначить лечение, а также создание эффектив‑
ных средств специфической профилактики и терапии.

Для большинства ВГЛ меры неспецифической про‑
филактики основаны на предотвращении контакта 
с природными хозяевами и прекращении дальнейшей 

передачи возбудителя от человека к человеку. Основ‑
ные усилия должны быть направлены на контроль 
численности грызунов и других животных‑носителей, 
а также на переносчиков вируса (комаров и клещей). 
Рекомендуется использование репеллентов, соответ‑
ствующей защитной одежды, сеток на окнах и других 
барьеров от насекомых. Следует также избегать прямо‑
го физического контакта с инфицированными людьми 
и их биологическими жидкостями.

К особенностям большинства ВГЛ относятся воз‑
можность передачи при тесном контакте с биологиче‑
скими жидкостями инфицированного человека или 
объектами, контаминированными инфицированными 
биологическими жидкостями или секретами. Поэтому 
часто регистрируются случаи заболевания этими лихо‑
радками среди медицинских работников, что диктует 
необходимость разработки системы безопасности, спе‑
цифической и неспецифической защиты сотрудников 
клиник и лабораторий [30].

При лечении ВГЛ, как и других вирусных инфек‑
ционных заболеваний, спектр противовирусных пре‑
паратов ограничен. Основываясь на клинических на‑
блюдениях и иммуновирусологических параметрах, 
течение тяжелой ВГЛ может быть разделено на три 
фазы, требующие разных клинических подходов: ин‑
кубации, прекоагулопатии и коагулопатии [33]. Первая 
фаза начинается после контакта с вирусом и длится 
в течение бессимптомного периода, на этом этапе бо‑
лезни активная/пассивная иммунизация и молекулы 
с прямой противовирусной активностью – наиболее 
эффективный фармакологический выбор. Вторая фаза 
совпадает с размножением вируса и возможной вире‑
мией. В эту фазу молекулы с непосредственной про‑
тивовирусной активностью (но разными механизмами 
действия) все еще эффективны. Третья и последняя 
фаза характеризуется началом нарушений коагуляции, 
обусловленных дизрегуляцией цитокинов («цитокино‑
вый шторм»). В данной ситуации иммуномодуляторы 
(например, ингибиторы факторов коагуляции и/или 
провоспалительные цитокины) считаются единст‑
венным разумным выбором, хотя их фактическая 
эффективность до сих пор не доказана [41].

Основной препарат выбора при ВГЛ – «Рибавирин»: 
1‑[(2R,3R,4S,5R)‑3,4‑дигидрокси‑5‑(гидроксиметил)
оксолан‑2‑ил]‑1H‑1,2,4‑триазол‑3‑карбоксамид. Он 
способствует укорочению длительности некоторых 
инфекций и предотвращает осложнения. Прямой про‑
тивовирусный механизм действия «Рибавирина» связан 
с подавлением активности фермента клетки‑хозяи‑
на – инозинмонофосфатдегидрогеназы, что снижа‑
ет внутриклеточные запасы гуанозинтрифосфата и, 
в свою очередь, угнетает синтез нуклеиновых кислот 
вируса. Кроме того, препарат может нарушать транс‑
крипцию возбудителя, вызывая мутации РНК, а также 
подавлять активность его полимеразы. Таким образом, 
использование «Рибавирина» обосновано в первую 
и вторую фазы ВГЛ. В настоящее время этот препарат 
рекомендуется для профилактики и лечения аренави‑
русных и буньявирусных инфекций, в частности более 
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25 лет успешно используется при лихорадке Ласса [11, 
24]. Эффективность «Рибавирина» при лечении ГЛПС 
была доказана in vitro в ряде клинических испытаний 
в Корее и Китае [59], однако результаты, полученные 
в других клинических исследованиях, противоречи‑
вы [50, 53]. Аналогичные данные зарегистрированы 
и при лечении «Рибавирином» крымско‑конголезской 
геморрагической лихорадки: эффективность in vit ro, 
но неоднозначные результаты при лечении пациентов 
в Иране и Турции [46, 47, 57, 61]. Кроме того, высокий 
потенциал внутриклеточного действия «Рибавирина» 
обусловливает его высокую цитотоксичность и такие 
нежелательные явления, как анемия, что значительно 
ограничивает его применение только тяжелыми, угро‑
жающими жизни состояниями при ВГЛ.

Еще к одной из перспективных противовирусных 
молекул относят «Фавипиравир» (6‑фтор‑3‑гидрок‑
си‑2‑пиразинкарбоксамид) – селективный ингибитор 
РНК‑зависимой РНК‑полимеразы. Его действие хоро‑
шо исследовано на моделях разных вирусных инфек‑
ций in vitro и in vivo. «Фавипиравир» продемонстри‑
ровал хорошую активность против РНК‑содержащих 
вирусов – возбудителей аргентинской геморрагической 
лихорадки, лихорадки Рифт‑Валли, лихорадки Запад‑
ного Нила, желтой лихорадки, а также гриппа [35, 46].

Широким спектром активности in vitro и  in vivo 
против вирусов Эбола, Денге, лихорадки Рифт‑Валли, 
иммунодефицита человека и гепатита С обладает еще 
одна малая молекула – FGI‑106: Хино[8,7‑h]хинолин‑
1,7диамин,N,N'‑бис[3‑(диметиламино)пропил]‑3,9‑
диметил‑тетрагидрохлорид. Механизм ее действия 
также связан с подавлением вирус‑синтезирующих 
функций клеток‑хозяев и ассоциирован с высокой 
цитотоксичностью [18].

Кроме синтетических препаратов, обладающих 
прямым противовирусным эффектом на первых ста‑
диях инфекции, положительный клинический эффект 
при ГЛПС отмечен при использовании индукторов ин‑
терферона, таких, как «Амиксин» [12] и «Циклоферон» 
[3]. Также показана эффективность иммунотерапии 
ГЛПС рекомбинантными цитокинами, например, ре‑
комбинантным интерлейкином‑2 («Ронколейкином»). 
В комплексе терапии этой инфекции он способствует 
коррекции иммуноопосредованных нарушений у па‑
циентов с  тяжелыми и  среднетяжелыми формами 
болезни и приводит к уменьшению выраженности их 
клинических проявлений [13, 17].

Одним из интересных и перспективных объектов 
для получения препаратов, обладающих широким 
спектром противовирусной активности, считаются ве‑
щества, получаемые из морских гидробионтов (в част‑
ности полисахариды) благодаря их биосовместимости, 
биоразлагаемости и разносторонней биологической 
активности [10, 28]. Сульфатированные полисаха‑
риды (каррагинаны, фукоиданы, сульфатированные 
хитозаны и др.), получаемые в том числе из обитате‑
лей Тихого океана, в той или иной степени обладают 
противовирусной активностью. Достаточно неплохо 

изучено противовирусное действие фукоиданов в от‑
ношении вирусов – возбудителей ВГЛ, таких как орто‑
хантавирусы [7, 8], вирусы лихорадки Денге и желтой 
лихорадки [38, 55]. Механизм действия фукоиданов 
в основном связан с их избирательным связыванием 
с  некоторыми белками на поверхности клетки‑хо‑
зяина на стадии прикрепления (адгезии) вируса [2], 
совпадающей с первой и второй фазами клинического 
развития ВГЛ. Кроме того, эффект фукоиданов на 
третьей фазе «цитокинового шторма» обусловлен их 
иммуномодулирующей активностью [4, 8, 9].

В настоящее время большое внимание уделяется 
свойствам фрагментов фукоиданов, обладающих низкой 
молекулярной массой, для получения на их основе ле‑
карственных препаратов. В ряде исследований показана 
иммуностимулирующая, антиоксидантная и противоо‑
пухолевая активность таких фрагментов, полученных из 
бурых водорослей [31, 44, 67, 70]. Так, низкомолекуляр‑
ный фукоидан из Laminaria japo ni ca показал противови‑
русную активность в отношении возбудителей гриппа, 
парагриппа и аденовирусной инфекции, связанную с его 
иммуномодулирующими свойствами [64].

Учитывая, что противовирусный эффект лекар‑
ственных средств, используемых для лечения ВГЛ, 
зачастую ассоциирован с высокой цитотоксичностью 
[18, 25], одним из оптимальных решений здесь можно 
назвать сочетание препаратов, обладающих разными 
спектрами противовирусной активности. Например, 
комбинирование с низкотоксичными биологически ак‑
тивными веществами из морских гидробионтов, про‑
являющими, как противовирусную, так и антиокси‑
дантную и иммуномодулирующую активности, может 
способствовать снижению дозировок лекарственных 
средств, обладающих цитотоксическим потенциалом, 
снижая таким образом выраженность побочных эф‑
фектов при специфическом лечении ВГЛ.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.
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VIRAL HEMORRHAGIC FEVERS IN THE ASIAN PART OF ASIAN-PACIFIC REGION: 
EPIDEMIOLOGY, POTENTIALS FOR SPECIFIC TREATMENT, AND PREVENTION
G.G. Kompanets1, 2, O.V. Iunikhina1, 3, A.B. Pott1, N.V. Krylova1
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Summary: Literature review covers viral hemorrhagic fevers (VHF) 
in countries of Asian part of Asia-Pacific Region. We presented 
regional extensiveness and tendencies of incidence of most pre-
vailing VHF such as Dengue fever, hemorrhagic fever with renal 
syndrome, and severe fever with thrombocytopenia syndrome, 
and also possibilities to prevent them. We approach a problem of 
specific treatment of VHF considering mechanisms of action and 
cytotoxicity of drugs, and tendencies of usage of less toxic plu-
ripotential recovered from hydrobionts of Pacific Ocean as well.
Keywords:  Dengue fever, hemorrhagic fever with renal syndrome, 

severe fever with thrombocytopenia syndrome,  
antiviral medications
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Роль штаммов Aci ne to bac ter baumannii  
в развитии гнойно-септических осложнений при ожоговой травме
Т.Д. Фомичева1, Ю.Е. Скурихина1, С.А. Сотниченко2, П.А. Грибань2, В.В. Федорец1, 
М.В. Тимошенко1, Р.Р. Айвазян1
1 Тихоокеанский государственный медицинский университет, (690002, г. Владивосток, пр-т Острякова, 2), 
2 Дальневосточный окружной медицинский центр ФМБА России, (690000, г. Владивосток, пр-т 100 лет 
Владивостоку, 161)

Проанализированы данные литературы, касающиеся проблемы инфицирования и циркуляции штаммов Aci ne to bac ter 
bau man nii в  госпитальных условиях, рассмотрены вопросы формирования резистентности к  антибиотикам, обеспе-
ченность факторами инвазии и «кворум-сенсинга», что позволяет им выдерживать значительные изменения внешних 
условий, такие как высушивание и обработку моющими средствами. Карбапенемы раньше использовались как препа-
раты выбора для лечения инфекций, вызванных A. bau man nii. Однако повышение устойчивости бактерии к этому клас-
су антибактериальных средств, обусловленное β-лактамазами классов B и D делает дальнейшую терапию карбапене-
мами бессмысленной. Оценена роль процессов образования биологических пленок штаммами A. bau man nii, которые 
способствуют выживанию бактерии в организме человека, и таким образом, служат важным фактором вирулентности. 
Организация эффективного и динамичного инфекционного контроля в отделениях реанимации и интенсивной тера-
пии считается важным направлением в комплексе мер по повышению качества и своевременности оказания медицин-
ской помощи.
Ключевые слова:  ожоговая болезнь, грамотрицательные неферментирующие бактерии,  

антибактериальные препараты, Aci ne to bac ter spp.
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гии и военной эпидемиологии ТГМУ; e‑mail: fom‑anton@mail.ru

Термический травматизм остается актуальной ме‑
дицинской и социальной проблемой, т.к. в России 
ежегодно число пострадавших от термической травмы 
составляет около 400 тыс. человек, и среди них почти 
120–140 тыс. нуждаются в госпитализации. Каждый год 
в нашей стране от ожогов погибает 10–12 тыс. человек, 
в 75–85 % случаев это люди трудоспособного возраста 
[2, 3, 5, 25, 32]. Из числа выживших после ожоговой 
травмы 12–15 тыс. человек нуждается в длительной 
медицинской, социально‑трудовой и психологической 

реабилитации из‑за развития комплекса структурно‑
функциональных и нервно‑психических расстройств 
[2, 10, 11].

При термической травме нарушается целостность 
кожи и слизистых оболочек, изменяются их трофика, 
что приводит к массивной микробной инвазии, а отде‑
ляемое такой раны служит идеальной средой для раз‑
вития микроорганизмов [11, 20, 32]. Инфекция – один 
из ведущих факторов, определяющих патогенез не 
только ожоговых ран, но и ожоговой болезни в целом. 
Она остается одной из основных причин осложне‑
ний и летальных исходов у обожженных. Основную 
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