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Аннотация
Цель. Изучить особенности социального статуса, клиники и диагностики коморбидности туберкулеза органов дыхания и вирусной пневмо-
нии, вызванной Herpes simplex virus 1-го типа, Cytomegalovirus Human и SARS-CoV-2, у больных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции с иммуноде-
фицитом. 
Материалы и методы. В проспективное исследование включены 25 больных с коморбидностью туберкулеза органов дыхания с вы-
делением Mycobacterium tuberculosis, герпесвирусной и коронавирусной пневмонией и 21 больной – с туберкулезом органов дыхания, 
цитомегаловирусной и коронавирусной пневмонией (1а и 2а основные группы) и соответственно 25 и 21 аналогичных пациентов, но без 
коронавирусной пневмонии (1б и 2б группы сравнения), на поздних стадиях ВИЧ-инфекции с иммунодефицитом. Для этиологической ди-
агностики герпесвирусной и цитомегаловирусной пневмонии применялась полимеразная цепная реакция выявления ДНК Herpes simplex 
virus 1-го типа и Cytomegalovirus Human в диагностическом материале респираторного тракта, а для этиологической диагностики коро-
навирусной пневмонии – полимеразная цепная реакция выявления РНК SARS-CoV-2. Статистическую обработку данных осуществляли с 
помощью программы Microsoft Office Excel 2019 с вычислением среднего показателя в группе и стандартной ошибки среднего, довери-
тельного интервала.
Результаты. Коморбидность туберкулеза органов дыхания, герпес-, цитомегало- и коронавирусной пневмонии у больных ВИЧ-инфекцией 
на поздней стадии в фазе прогрессирования и при отсутствии антиретровирусной терапии характеризовалась выраженным иммунодефи-
цитом и генерализацией туберкулеза с множественными внелегочными поражениями. Это определяет сходство клинических проявлений 
и визуализацию компьютерно-томографических изменений данной коморбидности, что затрудняет их различие ввиду одновременного 
наслоения сразу нескольких патологий с однотипными клиническими проявлениями и требует комплексной этиологической диагности-
ки конкретных болезней для назначения своевременного комплексного лечения и снижения летальности данного тяжелого контингента 
больных. 
Заключение. Больные туберкулезом органов дыхания и ВИЧ-инфекцией, состоящие на учете в кабинете противотуберкулезной помощи 
ВИЧ-инфицированным в противотуберкулезном диспансере, представляют собой группу высокого риска заражения COVID-19 и заболевания 
коронавирусной пневмонией, а при выраженном иммунодефиците, герпесвирусной и цитомегаловирусной пневмонии должны регулярно 
подвергаться профилактическим исследованиям для своевременного выявления COVID-19 с целью их экстренной изоляции и лечения.
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Введение
Инфекционное поражение легких различной этиологии 

является одной из основных причин развития пневмонии 
у больных ВИЧ-инфекцией, особенно на поздних стадиях 
с иммунодефицитом (ИД) [1–5]. При этом важную роль 
у данной категории больных играет туберкулез, который 
сочетается с другими оппортунистическими инфекциями 
легких (ОИЛ) [6], среди которых важное значение име-
ют вирусные пневмонии (ВП), этиологически связанные 
с Herpes simplex virus 1-го типа (HVS-1) и Cytomegalovirus 
Human (CMVH), которые существенно влияют на тяжесть 
клинических проявлений и эффективность проводимой 
терапии ввиду отсутствия специфического лечения [7–12].

COVID-19 создал определенные проблемы у больных 
ВИЧ-инфекцией в связи с тяжелым поражением дыха-
тельной системы и развитием коронавирусной пневмонии, 
что является одной из основных причин госпитализации 
больных ВИЧ-инфекцией и наиболее частой причиной их 
смерти [13–17]. Однако наибольшие проблемы возникают 
при коморбидности туберкулеза органов дыхания (ТОД) и 
герпесвирусной пневмонии (ГВП), вызванной HVS-1, цито-
мегаловирусной пневмонии (ЦМВП), вызванной CMVH, и 
коронавирусной пневмонии (КВП), вызванной SARS-CoV-2, 
у больных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции с ИД в плане 
особенности клиническо-рентгенологических проявлений 
и своевременной диагностики для назначения адекватного 
этиологического лечения и противоэпидемических меро-
приятий. Ведение данной категории пациентов требует но-
вых знаний по особенностям клинико-рентгенологических 
проявлений и диагностики, а также мер индивидуальной и 
коллективной защиты, при этом подобные публикации в за-
рубежной и отечественной литературе отсутствуют. 

Цель исследования – изучить особенности социально-
го статуса, клиники и диагностики коморбидности ТОД и 
ВП, вызванной HVS-1, CMVH и SARS-CoV-2, у больных на 
поздних стадиях ВИЧ-инфекции с ИД. 

Материалы и методы
Работа проведена на кафедре фтизиатрии и пульмоноло-

гии ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» и клиниче-
ской базе кафедры ГБУЗ «ТКБ №3 им. проф. Г.А. Захарьина». 

Проведено проспективное исследование 92 впервые 
выявленных больных ТОД с выделением Mycobacterium 
tuberculosis (MBT), IVB стадией ВИЧ-инфекции в фазе про-
грессирования и при отсутствии антиретровирусной тера-
пии (АРВТ), в возрасте 26–52 лет. Мужчин – 59 (64,1±5,0%), 
женщин – 33 (35,9±5,0%). Больные разделены на 1а и 2а (ос-
новные) и 1б и 2б (контрольные) группы.

Так, 1а основная группа сформирована из 25 больных, 
у которых диагностирована коморбидность ТОД, ГВП и 
КВП, и 2а основная группа – из 21 пациента с диагностиро-
ванной коморбидностью ТОД, ЦМВП и КВП. 

 Группы сравнения 1б и 2б составили соответственно 25 
и 21 больной, у которых не диагностирована КВП, отобран-
ные по принципу «копия-пара» по отношению к пациен-
там 1а и 2а основной группы, практически идентичные по 
социальным, возрастным, половым, клиническим параме-
трам, стадии ВИЧ-инфекции, выраженности ИД и отсут-
ствию других ОИЛ. 

Для этиологической диагностики ТОД производился 
посев диагностического материала респираторного тракта 
(мокрота, бронхоальвеолярный лаваж, биопсийный мате-
риал, полученный при бронхоскопии и пункциях внутри-
грудных лимфатических узлов) и других органов (кровь, 
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Abstract
Aim. To study the features of the social status, clinic and diagnosis of respiratory tuberculosis comorbidity and viral pneumonia caused by Herpes 
simplex virus type 1, Cytomegalovirus Human and SARS-CoV-2 in patients with late-stage HIV infection with immunodeficiency.
Materials and methods. The prospective study included 25 patients with respiratory tuberculosis comorbidity with Mycobacterium tuberculosis, 
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(1a and 2a main groups) and, respectively, 25 and 21 similar patients, but without coronavirus pneumonia (1b and 2b comparison group), in the late 
stages of HIV infection with immunodeficiency. For the etiological diagnosis of herpesvirus- and cytomegalovirus pneumonia, PCR was used to detect 
the DNA of Herpes simplex virus type 1 and Cytomegalovirus Human in the diagnostic material of the respiratory tract, and for the etiological diagnosis 
of coronavirus pneumonia, PCR was used to detect SARS-CoV-2 RNA. Statistical data processing was carried out using the Microsoft Office Excel 2019 
program with the calculation of the average in the group and the standard error of the average, confidence interval.
Results. The comorbidity of respiratory tuberculosis, herpes-, cytomegalo- and coronavirus pneumonia in patients with late-stage HIV infection, in 
the phase of progression and in the absence of ART was characterized by severe immunodeficiency and generalization of tuberculosis with multiple 
extrapulmonary lesions. This determines the similarity of clinical manifestations and visualization of CT changes in this comorbidity, which makes 
it difficult to distinguish them due to the simultaneous layering of several pathologies with the same type of clinical manifestations at once and 
requires a comprehensive etiological diagnosis of specific diseases to prescribe timely comprehensive treatment and reduce the lethality of this 
heavy contingent of patients.
Conclusion. Patients with tuberculosis of the respiratory system and HIV infection registered in the office of tuberculosis care for HIV-infected in the 
tuberculosis dispensary represent a high risk group of infection with COVID-19 and CVP disease, and with severe immunodeficiency and GWP and CMVP, 
should be regularly subjected to preventive studies for timely detection of COVID-19 for the purpose of their emergency isolation and treatment.
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моча, кал и пункции периферических лимфатических уз-
лов) на плотную среду Левенштейна–Йенсена и в автома-
тизированной системе BACTEC MGIT 960 с определением 
лекарственной устойчивости полученной культуры MBT к 
противотуберкулезным препаратам методом абсолютных 
концентраций [18].

Для этиологической диагностики ГВП и ЦМВП приме-
нялась полимеразная цепная реакция (ПЦР) выявления 
ДНК HVS-1 и CMVH и иммуноферментный анализ выяв-
ления вирусных антигенов и антител и в диагностическом 
материале респираторного тракта [19], а для этиологиче-
ской диагностики КВП при COVID-19 применялась ПЦР 
выявления РНК SARS-CoV-2 [20]. 

Для исключения других возбудителей ОИЛ, наиболее ча-
сто развивающихся на поздних стадиях ВИЧ-инфекции, та-
ких как бактериальная пневмония, вызванная Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae или Staphylococcus aureus, 
микобактериоз легких – Mycobacterium nontuberculosis, пнев-
моцистная пневмония  – Pneumocystis jiroveci, кандидозная 
пневмония – Candida albicans, применялись микробиологи-
ческие, иммунологические методы и ПЦР диагностического 
материала из респираторного тракта [19]. 

Всем пациентам проводилось комплексное клиническое, 
лабораторное, иммунологическое (определение количества 
CD4+ лимфоцитов методом проточной цитофлюориме-
трии и вирусной нагрузки по количеству копий РНК ВИЧ в 
периферической крови) и лучевое исследование, включав-
шее компьютерную томографию (КТ), магнитно-резонанс-
ную томографию и ультразвуковое исследование органов 
грудной клетки и внутренних органов. 

Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью программы Microsoft Office Excel 2019 с вычислением 
среднего показателя в группе и стандартной ошибки сред-
него, доверительного интервала. Критерий достоверности 
p определялся по таблице Стьюдента. Различия между 
средними арифметическими показателями считались до-
стоверными при значении p<0,05.

Результаты 
У всех 92 больных в выделенных группах ВИЧ-инфек-

ция  – первое заболевание, а ТОД выявлен через 5–8 лет. 
Все они состояли на учете СПИД-центра, который прак-
тически не посещали ввиду социальной дезадаптации и 
отсутствия приверженности обследованию и лечению, не 
работали и не имели семьи. Все пациенты страдали нар-
козависимостью, употребляли алкогольные напитки и ку-
рили табачные изделия. У всех больных диагностирована 
сопутствующая патология: вирусный гепатит В или С и  
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) –  
у 61 (66,3±4,9%).

 ТОД у всех 92 больных выявлен при обращении с сим-
птомами острого воспалительного респираторного за-
болевания в лечебные учреждения первичной медико- 
санитарной помощи и подтвержден при комплексном об-
следовании в противотуберкулезном диспансере, где при 
микробиологическом исследовании диагностического 
материала респираторного тракта выявлены MBT и при 
КТ-исследовании органов грудной клетки установлены 
двусторонние изменения, характерные для воспалитель-

ного поражения легких, и они госпитализированы в ГБУЗ 
«ТКБ №3 им. проф. Г.А. Захарьина». В приемном отделении 
у 46 пациентов 1а и 2а групп диагностирован COVID-19, 
и они изолированы в обсервационное отделение («крас-
ную зону»), а при отсутствии COVID-19 46 больных 1б 
и 2б направлены в отделение для больных туберкулезом 
и ВИЧ-инфекцией, где дополнительно у 50 больных 1а и 
1б групп выявлен HVS-1 и у 42 – CMVH. 

Распределение больных в наблюдаемых группах по ко-
личеству CD4+ лимфоцитов в 1 мкл крови представлено 
в табл. 1.

Как показано в табл. 1, в 1а, 1б, 2а и 2б группах показатели 
количества CD4+ лимфоцитов в 1 мкл крови практически 
не различались. 

В 1а группе у 20,0% больных количество CD4+ лимфоци-
тов в диапазоне 50–30 кл/мкл крови, у 28% – 20–29, у 40% – 
19–10 и у 12% – менее 9, а в 1б группе соответственно: у 24, 
28, 32 и 16% (р>0,05). В 2а группе у 23,8% больных количе-
ство CD4+ лимфоцитов в диапазоне 50–30 кл/мкл крови, 
у 23,8% – 20–29, у 38,1% – 19–10 и у 14,3% – менее 9, а в 2б 
группе соответственно: у 19,0, 28,6, 33,3 и 19,0% (р>0,05).

Среднее количество CD4+ лимфоцитов в 1 мкл крови так-
же оказалось сходным и составляло у больных 1а группы 
24,7±0,29 кл/мкл крови и в 1б группе – 29,4±0,44, а у пациен-
тов в 2а и 2б группах соответственно: 20,3±0,45 и 28,3±0,33 
(р>0,05). При этом вирусная нагрузка у больных в наблюда-
емых группах – более 500 тыс. РНК ВИЧ копий/мл крови.

Таким образом, у больных с коморбидностью ТОД, ГВП 
и КВП или ТОД, ЦМВП и КВП и без КВП, IVВ стадией 
ВИЧ-инфекции в фазе прогрессирования и при отсутствии 
АРВТ имеется значительное снижение количества CD4+ 
лимфоцитов в крови (от 50 клеток и ниже в 1 мкл крови) 
и со средним количеством CD4+ клеток, не превышающим 
30 кл/мкл крови. Это свидетельствует о выраженном ИД, 
что, по-видимому, определяет однотипность низкого им-
мунного ответа на различные по этиологии возбудители и 
обусловливает сходство распространенности патологиче-
ских поражений и клинико-рентгенологических проявле-
ний коморбидного заболевания. 

У больных в наблюдаемых группах ТОД сочетался с ге-
нерализацией туберкулеза с множественными внелегоч-
ными специфическими поражениями различных органов, 
подтвержденными выделением МBТ в диагностическом 
материале из различных органов. У пациентов 1а группы 
два органа поражены у 11 пациентов, три – у 6, четыре – у 2 
и пять – у 2, а в 2а соответственно у 10, 8, 1 и 1. Аналогичная 
частота внелегочных поражений и в 1б и 2б группах, где 
два органа поражены у 12 и у 8 больных, три – у 5 и 6, четы-
ре – у 2 и 5, пять  – у 2 и 1. Наиболее частыми внелегочными 
локализациями у больных в наблюдаемых группах стали 
кишечник, брыжеечные лимфатические узлы и перифери-
ческие лимфатические узлы, центральной нервной систе-
мы и мочеполовой системы. Несколько реже встречались 
поражения селезенки, костей и суставов, а поражения щи-
товидной железы, надпочечников, перикарда, внутреннего 
уха встречались у единичных пациентов.

Следовательно, у больных с коморбидностью ТОД, ГВП и 
КВП или ТОД, ЦМВП и КВП и без КВП, IVВ стадией ВИЧ-ин-
фекции в фазе прогрессирования и при отсутствии АРВТ 

Таблица 1. Распределение больных в наблюдаемых группах по количеству CD4+ лимфоцитов в 1 мкл крови (M±m)

Группы  
наблюдения

Число больных, абс. 
(%)

Количество CD4+ лимфоцитов в 1 мкл крови

50–30 29–20 19–10 <9

1а 25 (100,0) 5 20,0±8,0 7 28,0±9,0 10 40,0±9,8 3 12,0±6,5

1б 25 (100,0) 6 24,0±8,5 7 28,0±9,0 8 32,0±9,3 4 16,0±7,3

2а 21 (100,0) 5 23,8±9,3 5 23,8±9,3 8 38,1±10,5 3 14,3±7,6

2б 21 (100,0) 4 19,0±8,5 6 28,6±9,9 7 33,3±10,2 4 19,0±8,5
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тяжесть клинических проявлений и течения коморбидного 
заболевания в значительной степени определяется генера-
лизованным характером туберкулеза на фоне выраженного 
ИД, что определяет сходство клинических проявлений и за-
трудняет их различие ввиду одновременного наслоения сра-
зу нескольких вирусных патологий, требующего комплекс-
ной этиологической диагностики конкретных болезней. 

Клиническая картина болезни у больных в наблюдае-
мых группах практически не различалась и характеризо-
валась выраженным синдромом интоксикации и общими 
воспалительными изменениями с потерей массы тела, 
адинамией, головной болью, миалгией, невропатией, энце-
фалопатией, сердцебиением, бледностью кожного покрова, 
лихорадкой, ознобом, показателями воспаления в лабора-
торных анализах, снижением сатурированного кислорода 
и нарастающей легочно-сердечной недостаточностью, что 
определяет инфекционно-токсический шок при комор-
бидной патологии. Все это сочеталось также с симптома-
ми поражения других органов и систем. У всех больных 
1а и 1б групп с ГВП на слизистых оболочках (губ, рта, глаз 
и гениталий) или на различных участках кожи отмечены 
характерные высыпания сгруппированных везикулярных 
пузырьков. У 2а и 2б с ЦМВП на слизистых и на коже – 
высыпания, представленные петехиальной или везикуло- 
буллезной сыпью, и у 12 пациентов выявлено поражение 
центральной нервной системы в виде менингоэнцефалита. 
Клиническая картина воспалительных изменений респи-
раторной системы у больных также существенно не разли-
чалась и характеризовалась одышкой, кашлем, бронхоспаз-
мом, выделением слизисто-гнойной мокроты и наличием 
разнокалиберных хрипов в легких.

У больных 1а и 2а групп отмечались симптомы, харак-
терные для COVID-19, аносмия, дисгевзия и нейросен-
сорная потеря слуха, гипоксемия, синдром диссеминиро-
ванного внутрисосудистого свертывания, тромбозы или 
тромбоэмболии, а в ряде случаев и синдромом Гийена–
Барре. Однако подобные клинические проявления с раз-
личной частотой встречалось и у пациентов без COVID-19, 
что в значительной степени определяется поздней стадией 
ВИЧ-инфекции с выраженным ИД и тяжелым течением 
коморбидной болезни. 

Таким образом, у больных с коморбидностью ТОД, 
КВП, ГВП или ТОД, ЦПМП и КВП и без КВП, IVВ стадией 
ВИЧ-инфекции с ИД в фазе прогрессирования и при от-
сутствии АРВТ клиническая картина, характеризующаяся 
синдромом интоксикации, общими воспалительными и 
респираторными проявлениями, практически одинако-
ва и неспецифична, а особенности клинического течения 
коморбидного заболевания возможно выявить только при 
наличии конкретного возбудителя.

На КТ органов грудной клетки у больных в наблюдаемых 
группах визуализируется комплекс одновременного сочета-
ния 4 патологических синдромов: диссеминации, патологии 
плевры, усиления легочного рисунка и аденопатии. Синдром 
диссеминации представлен очагами различных размеров (от 
мелких до крупных) и интенсивности (от низкой до высокой) 
с тенденцией к слиянию и образованию инфильтратов него-
могенного характера с деструкцией легочной ткани и брон-
хогенным обсеменением. Синдром поражения плевры про-
являлся уплотнением междолевой и париетальной плевры, а 
более чем у 1/2 пациентов – с развитием экссудативного плев-
рита или эмпиемы плевры. Синдром усиления и деформации 
легочного рисунка имел «сетчатый» характер вследствие раз-
вития интерстициальной пневмонии при лимфогематоген-
ной диссеминации с диффузным понижением прозрачности 
легочной ткани, развитием кистозно-дистрофических изме-
нений и участками консолидации по типу «матового стекла». 
Синдром аденопатии представлен двусторонним увеличени-
ем внутригрудных лимфатических узлов с инфильтративны-
ми изменениями по периферии. 

У больных в наблюдаемых группах не последнюю роль 
играло наслоение одновременно нескольких патологий и 
изменений, развивающихся в легких на поздних стадиях 
ВИЧ-инфекции с ИД, в том числе связанных непосред-
ственно с самой ВИЧ-инфекцией, в виде лимфоидной ин-
терстициальной пневмонии, неспецифической интерсти-
циальной пневмонии, первичной легочной гипертонии и 
высокой частоты ХОБЛ, ведущей к развитию эмфиземы 
и кистозно-дистрофических изменений, и при этом не 
исключается развитие подобных изменений, связанных с 
проявлениями отдельных ВП [5, 10, 19].

При этом площадь поражения легких у всех больных 
составляла 80–100% и являлась практически сопостави-
мой. Дифференцировать данные изменения, визуализи-
рующиеся на КТ органов грудной клетки, по конкретным 
патологиям не представляется возможным ввиду сходства 
КТ-признаков, при этом диагностика возможна только 
при микробиологическом, вирусологическом и молеку-
лярно-генетическом установлении этиологии конкретных 
возбудителей.

В качестве примеров приводим снимки КТ органов груд-
ной клетки у больных IVВ стадией ВИЧ-инфекции с ИД в 
фазе прогрессирования и при отсутствии АРВТ, иллюстри-
рующие сходство визуализации патологических изменений 
в 1а и 1б группах (рис. 1, a, b) и в 2а и 2б группах (рис. 2, a, b).

Как видно на рис. 1 и 2, на снимках КТ органов грудной 
клетки визуализируются однотипные 4 синдрома: диссеми-
нации, патологии плевры усиления и деформации легочного 
рисунка с участками «матового стекла» и аденопатии. 

Таким образом, на КТ органов грудной клетки у больных 
с коморбидностью ТОД, ГВП и КВП или ТОД, ЦПМП и 
КВП и без КВП, IVВ стадией ВИЧ-инфекции в фазе про-
грессирования и при отсутствии АРВТ с ИД визуализи-
руются однотипные синдромы наслоения нескольких па-
тологий, дифференцировать которые не представляется 

a

b

Рис. 1. КТ органов грудной клетки. Аксиальная проекция,  
режим легочного окна: a – пациент, возраст 32 года, с IVB стади-
ей ВИЧ-инфекции с ИД в фазе прогрессирования, без АРВТ  
и с верифицированной коморбидностью ТОД, ГВП и КВП;  
b – пациент, возраст 29 лет, с IVB стадией ВИЧ-инфекции с ИД 
в фазе прогрессирования, без АРВТ и с верифицированной 
коморбидностью ТОД и ГВП.
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возможным, что требует своевременной диагностики с 
использованием микробиологических, молекулярно-гене-
тических и иммунологических исследований для выявле-
ния MBT, HVS-1, CMVH и SARS-CoV-2, что необходимо для 
адекватного своевременного этиологического лечения. 

Обсуждение
Коморбидность ТОД, ГВП, ЦМВП и КВП у больных на 

поздней стадии ВИЧ-инфекции в фазе прогрессирования 
и при отсутствии АРВТ диагностировалась через 5–8 лет 
после установления ВИЧ-инфекции у больных, страдаю-
щих наркозависимостью, употребляющих алкогольные 
напитки и куривших табачные изделия и с сопутствую-
щей патологией вирусного гепатита В или С и ХОБЛ в 
66,3% случаев. При этом заболевание характеризовалось 
выраженным ИД и генерализацией туберкулеза с мно-
жественными внелегочными поражениями. Это опреде-
ляет сходство клинических проявлений и визуализацию 
КТ-изменений данной коморбидности, что затрудняет их 
различие ввиду одновременного наслоения сразу несколь-
ких патологий с однотипными клиническими проявления-
ми и требует комплексной этиологической диагностики 
конкретных болезней для назначения своевременного 
комплексного лечения и снижения летальности данного 
тяжелого контингента больных. В то же время дифферен-
цировать заболевания респираторной системы по клини-
ческим и лучевым методам исследования не представля-
ется возможным, что требует разработки новых подходов 

в комплексной диагностике коморбидности ТОД и ВП 
различной этиологии в кабинетах противотуберкулезной 
помощи ВИЧ-инфицированным, и им в обязательном по-
рядке необходимо регулярно проводить исследования для 
своевременного выявления COVID-19. 

Заключение
Больные ТОД и ВИЧ-инфекцией, состоящие на учете в 

кабинете противотуберкулезной помощи ВИЧ-инфици-
рованным в противотуберкулезном диспансере, представ-
ляют собой эпидемиологическую группу высокого риска 
заражения COVID-19 и заболевания КВП, а при выражен-
ном ИД, ГВП и ЦМВП они должны регулярно подвергать-
ся профилактическим исследованиям для своевременного 
выявления COVID-19 с целью их экстренной изоляции и 
лечения для предотвращения заражения контактирующих 
с ними лиц. 
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