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цель – оценить распространенность маркеров вируса иммунодефицита человека (вич), вирусного гепати-
та в (вгв) и с (вгс) среди беременных женщин и их партнеров мужчин в гвинейской республике. материалы 
и методы. использована плазма крови 140 беременных женщин, сообщивших о половом контакте своих партне-
ров с вич-инфицированными лицами (без указания пола), а также образцы крови (60), полученные от партне-
ров указанных женщин. образцы исследовали на наличие серологических (HBsAg, HBeAg, антитела анти-HBs 
IgG, анти-HBcore IgG, анти-HBe IgG, анти-HCV IgG, Ag/Ab-HIV) и молекулярных (днк вгв, рнк вгс и вич) 
маркеров. результаты и обсуждение. возраст обследованных беременных женщин варьировал от 13 до 55 лет 
и составил в среднем (26,29±9,67) года, мужчин – от 15 до 60 лет, в среднем – (29,05±11,99) года. антитела к 
вгс выявлены у 2,14 % женщин и 3,33 % мужчин, к вич – у 6,43 % женщин и 6,67 % мужчин. серологические 
маркеры, связанные с вгв, определены у 80,71 % (HBsAg – 13,57 %) женщин и 81,67 % (15 %) мужчин. в группе 
женщин не выявили рнк вгс, рнк вич обнаружена в 1 случае (1,67 %), днк вгв определена в 26 случаях 
(18,57 %), в том числе 5 % HBsAg-негативного гепатита в. в группе мужчин рнк вгс и вич выявлены в 3,33 и 
6,67 % случаев соответственно, а днк вгв определена у 16,67 % лиц, в том числе у одного человека определен 
скрытый гепатит в. показана достоверно более высокая встречаемость вич у мужчин по сравнению с женщина-
ми (χ2=3,907 при p<0,05). относительный риск инфицирования вич у мужчин выше, чем у женщин (RR=9,333; 
p=0,0291; 95 % ди: 1,065–81,815 %). в четырех из пяти выявленных случаев вич-инфекции определена коин-
фекция с вгв и/или вгс. необходимо внедрение скрининга на вич, вгс, вгв, включая скрытый гепатит в, 
при обследовании беременных женщин и их партнеров с последующим консультированием пар и вакцинацией 
против вируса гепатита в.
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Abstract. The aim of the work was to estimate the prevalence of HIV, HBV and HCV markers among pregnant 
women and their male partners in the Republic of Guinea. Materials and methods. The material of the study was blood 
plasma samples from 140 pregnant women living in Kindia prefecture and N’Zerekore prefecture, as well as 60 male 
partners who reported sexual contact with HIV-infected persons. The samples were examined for the presence of sero-
logical (HBsAg, HBeAg, antibodies anti-HBs IgG, anti-HBcore IgG, anti-HBe IgG, anti-HCV IgG, Ag/Ab-HIV) and 
molecular (HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA) markers. Results and discussion. The age of the examined pregnant 
women ranged from 13 to 55 years and was on average (26.29±9.67) years. The age of men varied from 15 to 60 years, 
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одной из глобальных проблем здравоохранения 
во всем мире являются гемоконтактные инфекции, 
в первую очередь вызванные вирусами гепатитов B 
(вгв) и C (вгс), а также вирусом иммунодефици-
та человека (вич) [1–3]. как известно, вич, вгс 
и вгв имеют общие эпидемиологические характе-
ристики, в том числе и пути передачи за счет обме-
на биологическими жидкостями при переливании 
крови, употреблении инъекционных наркотических 
препаратов, незащищенном половом контакте, ис-
пользовании острых предметов гигиены без сте-
рилизации [4]. этот факт способствует тому, что в 
ряде случаев могут возникать микст-инфекции [5], 
причем вгв и вгс являются одной из основных 
причин гибели пациентов с вич. наиболее постра-
давшими территориями с высокими показателями 
вич, а также хронических инфекций вгв и вгс яв-
ляются страны африки, особенно к югу от сахары, 
центральной и восточной азии [6–8]. 

к частым причинам инфицирования детей вич, 
вгс и вгв в странах африки относят вертикальную 
передачу вирусов. поскольку в указанных странах 
около 76 % беременных женщин хотя бы один раз 
посещают больницы с так называемым дородовым 
визитом, эти учреждения становятся местом, где 
женщины могут получить доступ к тестированию 
на вич, вгс, вгв и, в случае выявления инфекции, 
получить помощь по профилактике передачи патоге-
на от матери ребенку [9]. несмотря на общемировые 

успехи в профилактике вертикальной передачи гемо-
контактных инфекций, в странах африки к югу от 
сахары беременные женщины и роженицы сталки-
ваются с высоким риском заражения вич, вгв, вгс 
от инфицированных партнеров, с последующей пе-
редачей патогена от матери ребенку [10]. вовлечение 
мужчин – партнеров беременных и рожениц в тести-
рование на вич и парентеральные вирусные гепа-
титы может быть значимым шагом к улучшению 
профилактики передачи вирусов детям. однако в 
странах африки менее 30 % мужчин, имеющих бе-
ременных или недавно родивших жен, сообщают о 
тестировании на вич [11], не говоря уже о тестиро-
вании на вгв и вгс. регулярно собираемые данные 
о скрининге на вич в этом регионе постоянно де-
монстрируют более высокие показатели тестирова-
ния для женщин, чем для мужчин [12]. проблема за-
ключается в том, как сохранить вич-отрицательный 
статус беременных женщин, если лишь немногие 
мужчины соглашаются на тестирование.

гвинейская республика – страна, расположен-
ная на атлантическом побережье западной африки, 
с населением более 13,6 млн человек [13]. в настоя-
щее время государство остается одной из наименее 
развитых стран мира. ликвидация эпидемии болез-
ни, вызванной вирусом эбола (бввэ), бушевавшей 
в гвинее в 2014–2016 гг., потребовала дополнитель-
ных материальных вложений со стороны органов 
здравоохранения страны [14], а пандемия COVID-19 

on average – (29.05±11.99) years. When assessing the prevalence of serological markers, antibodies to HCV were de-
tected in 2.14 % cases in women and in 3.33 % cases in men. Antibodies to HIV were found in 6.43 % and 6.67 % 
women and men, respectively. Serological markers associated with HBV were detected in 80.71 % (HBsAg – 13.57 %) 
of women and 81.67 % (15 %) of men. In the pregnant women, HCV RNA was not detected, HIV RNA was revealed 
in 1 case, HBV DNA was identified in 26 cases (18.57 %), including 5 % HBsAg-negative hepatitis B cases. In the men 
group, HCV RNA and HIV RNA were detected in 3.33 % and 6.67 % cases, respectively. HBV DNA was determined 
in 16.67 % of men, including latent hepatitis B in one person. A significantly higher incidence of HIV in men compared 
to women is shown (χ2=3.907 at p<0.05). The relative risk of HIV infection in men is nine times higher than in women: 
RR=9.333; p=0.0291; 95 % CI: 1.065–81.815 %. Four out of five identified HIV infection cases were co-infected with 
HBV and/or HCV. There is an obvious need to introduce screening for HIV, HCV, HBV, including latent hepatitis B, into 
routine laboratory diagnostics during examination of pregnant women and their partners, followed by couples counseling 
and vaccination against hepatitis B virus.

Key words: HBV, HCV, HIV, serological markers, molecular-genetic markers, laboratory diagnostics, pregnant wo-
men, partners of pregnant women, Republic of Guinea. 
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в 2020 г. стала еще одним испытанием для медиков 
гвинейской республики. активно разворачивались 
стационары для лечения больных, оснащались лабо-
ратории, ориентированные на экспресс-методы вы-
явления возбудителей опасных инфекционных бо-
лезней (необходимые для выдачи быстрых результа-
тов и проведения противоэпидемических мероприя-
тий) [15, 16]. но, несмотря на помощь, оказанную 
мировым сообществом, были отмечены неудачи при 
оценке вклада сектора здравоохранения и социаль-
ной работы в ввп страны [17]. так, например, не-
смотря на значимость профилактики вертикального 
инфицирования гемоконтактными патогенами, в на-
стоящее время такие услуги минимизированы [18]. 
более того, медицинские учреждения, предостав-
ляющие услуги дородовой помощи, сообщают об 
уменьшении среднего количества посещений бере-
менными женщинами [19]. в связи с вышесказан-
ным цель нашей работы – проанализировать рас-
пространенность маркеров вич, вгв и вгс среди 
беременных женщин и их партнеров в гвинейской 
республике.

материалы и методы

в работе использована плазма крови 140 бе-
ременных женщин, проживающих в префектурах 
киндия и н’зерекоре и сообщивших о половом 
контакте их партнеров с вич-инфицированными 
лицами (без указания пола). кроме того, в работу 
включены образцы крови, полученные от партнеров 
указанных женщин, однако из 140 мужчин пройти 
обследование согласились только 60, что является 
характерной ситуацией для региона.

лабораторные исследования проводили на базе 
российско-гвинейского научно-исследовательского 
центра эпидемиологии и профилактики инфекци-
онных болезней, расположенного на территории 
института прикладной биологии гвинеи (IRBAG),  
в префектуре киндия. методом иФа определяли се-
рологические маркеры вич и вирусных гепатитов 
(HBsAg, антител анти-HBs IgG, анти-HBcore IgG, 
анти-HCV IgG, Ag/Ab-HIV) с использованием ряда 
диагностических наборов (нпо «диагностические 
системы» и ао «вектор-бест», россия), как было 
описано ранее [20]. определение днк вгв, а также 
рнк вгс и вич проводили методом пцр с исполь-
зованием диагностического набора «амплисенс® 
HCV/HBV/HIV-FL» (Фбун цнииэ, россия), пред-
варительно экстрагируя нуклеиновые кислоты с по-
мощью коммерческого набора «амплипрайм рибо-
преп» (Фбун цнииэ, россия) согласно инструкции 
производителя. выявление днк вгв при низкой 
вирусной нагрузке осуществляли с использованием 
разработанной в Фбун «санкт-петербургский нии 
эпидемиологии и микробиологии имени пастера» 
методики, позволяющей выявлять указанный маркер 
в биологическом материале при HBsAg-негативном 
хроническом вирусном гепатите (хгв) [21].

статистическая обработка данных произво-
дилась с помощью пакета программ MS Excel, 
Prizm 5.0 (GraphPad Software Inc., https://www.
graphpad.com/support/prism-5-updates). при оценке 
статистической погрешности использовали точный 
интервал клоппера – пирсона. результаты пред-
ставлены с указанием 95 % доверительного интерва-
ла (95 % ди). для оценки достоверности различий 
численных данных, полученных при парных сравне-
ниях, использовали, в зависимости от характеристик 
выборок, точный критерий Фишера или критерий 
хи-квадрат с поправкой йетса. в качестве порога 
достоверности отличий определено значение веро-
ятности p<0,05.

результаты и обсуждение

возраст обследованных беременных женщин 
варьировал от 13 до 55 лет и составил в среднем 
(26,29±9,67) года, а мужчин – от 15 до 60 лет, в сред-
нем (29,05±11,99) года. при этом средний возраст 
женщин и мужчин из региона киндия составил 25,44 
и 30,5 года соответственно, а из н’зерекоре – 26,55 и 
28,68 года соответственно.

при оценке распространенности серологиче-
ских маркеров антитела к вгс выявлены в трех 
случаях у женщин, что составило 2,14 % (95 % ди: 
0,44–6,13 %), и в двух случаях у мужчин – 3,33 % 
(95 % ди: 0,41–11,53 %). антитела к вич показаны 
у 6,43 % (95 % ди: 2,98–11,85 %) женщин и 6,67 % 
(95 % ди: 1,85–16,2 %) мужчин. серологические 
маркеры, связанные с вгв, определены у 80,71 % 
(95 % ди: 73,2–86,89 %) обследуемых женского 
пола и 81,67 % (95 % ди: 69,56–90,48 %) – мужско-
го. результат анализа распространенности исследо-
ванных маркеров гепатита в в обследованной группе 
представлен в таблице. таким образом, не выявлено 
разницы в распространенности серологических мар-
керов вич, вгс и вгв в зависимости от гендерной 
принадлежности.

при оценке распространенности серологиче-
ских маркеров в зависимости от возраста получе-
ны данные, что среди девочек-подростков антител 
к вич и вгс не выявлено, однако у трех обнару-
жен HBsAg, что составило 18,75 % (95 % ди: 4,05–
45,65 %) от всех девочек 13–17 лет. среди мальчиков 
в одном случае выявлены антитела к вич, в то время 
как HBsAg и антитела к вгс не обнаружены.

при молекулярно-биологическом анализе в 
группе беременных женщин не выявили рнк вгс, 
рнк вич обнаружена в 1 случае, днк вгв опреде-
лена в 26 случаях, что составило 18,57 % (95 % ди: 
12,50–26,01 %), в том числе 5 % (95 % ди: 2,03–
10,03 %) случаев HBsAg-негативного вгв. при 
этом у женщины с вич выявлена вгв-коинфекция 
с неопределяемым HBsAg и крайне низкой вирусной 
нагрузкой вгв. в группе мужчин рнк вгс и рнк 
вич выявлены в 3,33 % (95 % ди: 0,41–11,53 %) 
и 6,67 % (95 % ди: 1,85–16,20 %) случаев соответ-
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ственно. днк вгв определена у 10 мужчин, что 
составило 16,67% (95% ди: 8,29–28,52 %) случаев, 
в том числе у одного мужчины определен HBsAg-
негативный гепатит в. отметим, что у одного из че-
тырех мужчин с вич выявлена коинфекция с вгв,  
а у двух – одновременно вгв и вгс. таким обра-
зом, при сравнительном анализе показано, что, не-
смотря на тенденцию к большей встречаемости вгс 
у мужчин по сравнению с женщинами, достоверных 
отличий не выявлено, p>0,05. не выявлено отличий 
и по встречаемости днк вгв, хотя показано не-
значительное преобладание указанного маркера у 
женщин по сравнению с мужчинами. однако в об-
следуемой группе показана достоверно более высо-
кая встречаемость вич у мужчин по сравнению с 
женщинами (χ2=3,907 при p<0,05). относительный 
риск инфицирования вич у мужчин в девять раз 
выше, чем у женщин (RR=9,333; p=0,0291; 95 % ди: 
1,065–81,815 %).

при анализе нуклеотидных последовательно-
стей вирусов показано, что все изоляты вгс отно-
сятся к генотипу 2, вгв – к генотипу е, а выявлен-
ные вич представлены субгенотипами а1 (один 
случай) и циркулирующей рекомбинантной формой 
CRF02_AG (четыре случая). 

в то время как гвинейская республика оста-
ется регионом с высокой распространенностью 
многих инфекционных вирусных болезней, в том 
числе вызываемых вич и гепатотропными виру-
сами, медицинская помощь в стране не является 
обязательной, а мужчины по ряду религиозных и 
социально-культурных особенностей могут запре-
щать женщинам обращаться к врачам, в том числе 
и для дородовой помощи, и для диагностики инфек-
ций [22–24]. в этом случае остается путь опосредо-
ванного выявления вич или вирусных гепатитов 
у беременных женщин – за счет тестирования их 
мужчин-партнеров. кроме того, было описано, что 
беременность являлась важнейшим мотиватором 
для прохождения мужчинами программы самотести-
рования на вич [25].

в настоящей работе отмечено преобладание 
вич-инфекции среди мужчин (6,67 %) обследован-
ной группы по сравнению с женщинами (0,71 %), 

что в целом составило 2,5 %. полученные резуль-
таты соответствуют данным о распространенности 
вич в гвинейской республике [26, 27]. выявленные 
субтипы вич также согласуются с данными о гене-
тических вариантах вируса, циркулирующих в стра-
не [28]. 

показано, что частота встречаемости вгс и вгв 
у беременных женщин и их партнеров мужчин в це-
лом схожи. при этом обнаружение рнк вгс только 
в одном случае у женщин и в двух случаях у мужчин 
демонстрирует крайне низкую распространенность 
вируса по сравнению с предыдущими данными, по-
лученными при оценке количества вирусных био-
маркеров в популяции (в среднем 5,48 %). однако 
в недавней нашей работе мы также определяли низ-
кую распространенность рнк вгс – 0,32 % – у бе-
ременных женщин в гвинейской республике [20], 
что в целом характерно для данного региона.

наибольший интерес представляет высокая 
распространенность в обследованных группах мар-
керов хгв. основным лабораторным маркером для 
индикации возбудителя вирусного гепатита B явля-
ется определение поверхностного антигена вируса 
гепатита в (HBsAg), встречаемость которого в попу-
ляции варьирует в зависимости от географического 
региона. его выявление в крови считается призна-
ком вирусной активности. в периферической крови 
HBsAg можно обнаружить за 2–4 недели до появле-
ния клинических признаков, при этом его концентра-
ция при остром гепатите B (огв) достигает макси-
мальных значений, а с началом выздоровления или 
элиминацией HBsAg (в среднем в течение 4–6 мес.) 
снижается до уровней, неопределяемых коммер-
ческими тест-системами. однако следует иметь в 
виду, что отсутствие определяемых уровней HBsAg 
в периферической крови не означает полного выздо-
ровления, так как может также свидетельствовать о 
развитии скрытой инфекции гепатита B (скгв) [20]. 
скгв характеризуется неопределяемым уровнем 
HBsAg в плазме крови при наличии днк вгв в тка-
ни печени и крайне низкой вирусной нагрузкой в 
крови (возможно, неопределяемой) вне зависимости 
от наличия или отсутствия других серологических 
маркеров [21]. в этом свете проблема скгв кажется 

распространенность серологических маркеров ГВ (HBsAg, анти-HBcore IgG, анти-HBs IgG, HBeAg, анти-HBe IgG) в обследованной группе
HBV serological markers (HBsAg, anti-HBcore IgG, anti-HBs IgG, HBeAg, anti-HBe IgG) prevalence in the examined group

выявленные  
серологические маркеры

Revealed serological markers

беременные женщины (n=140),  
доля от общего числа обследованных, 95 % ди

Pregnant women (n=140),  
proportion out of the total surveyed number, 95 % CI

мужчины – партнеры беременных женщин (n=60),  
доля от общего числа обследованных, 95 % ди

Male partners of pregnant women (n=60),  
proportion out of the total surveyed number, 95 % CI

HBsAg+ 19 (13,57 %, ди/CI: 8,37–20,38 %) 9 (15 %, ди/CI: 7,1–26,57 %)

HBs IgG+ 46 (32,86 %, ди/CI: 25,16–41,3 %) 28 (46,67 %, ди/CI: 33,67–60 %)

HBcore IgG+ 107 (76,43 %, ди/CI: 68,52–83,18 %) 44 (73,33 %, ди/CI: 60,34–83,93 %)

HBeAg+, 7 (5 %, ди/CI: 2,03–10,03 %) 4 (6,67 %, ди/CI: 1,85–16,2 %)

HBe IgG+ 43 (30,71 %, ди/CI: 23,2–39,06 %) 19 (31,67 %, ди/CI: 20,26–44,96 %)

серонегативные
Seronegative

27 (19,29 %, ди/CI: 13,11–26,8 %) 11 (18,33 %, ди/CI: 9,52–30,44 %)
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особенно значимой, поскольку днк вгв обнаружи-
вается более чем у 75 % HBsAg-негативных паци-
ентов с гепатоцеллюлярной карциномой (гцк). что 
делает его особенно значимым, так это тот факт, что 
большинство пациентов с гцк в странах африки 
умирают в течение нескольких недель после поста-
новки диагноза, т.е. смертность сопоставима с за-
болеваемостью. это связано с ранним заражением 
вгв, поздним обращением к врачу и выявлением 
вируса и неправильным лечением. 

среди беременных женщин и их партнеров 
маркеры гв выявлены в 80,71 и 81,67 % случаев со-
ответственно. в то же время у большинства из них 
(более 80 %) обнаружены антитела анти-HBs IgG, 
анти-HBcore IgG или их комбинация. антитела к 
HBsAg и их количественное определение в крови 
используют как маркер перенесенной инфекции или 
как свидетельство вакцинации против вирусного ге-
патита в. антитела к HBcAg являются косвенным 
маркером контакта больного с вгв, когда другие 
маркеры отрицательны. обследованные нами лица 
сообщили, что они не были вакцинированы про-
тив вгв. таким образом, высокая встречаемость 
этих серологических маркеров в группе указывает 
на то, что большинство обследуемых контактиро-
вали с вирусом, что подтверждает данные о распро-
страненности возбудителя в африканском регионе.  
в то же время представленность HBsAg в этом иссле-
довании (13,57 % у женщин, 15 % у мужчин) соот-
ветствовала данным других исследователей: в конце 
хх в. уровень встречаемости HBsAg в разных регио-
нах гвинеи в среднем составлял 16,7% и в настоящее 
время остается стабильно высоким [29]. ранее было 
показано, что распространенность HBsAg в афри-
канских странах выше у мужчин, чем у женщин, 
особенно в сельской местности. это связывали с 
различиями в племенном и сексуальном поведении 
между мужчинами и женщинами. мы не обнаружи-
ли различий во встречаемости маркеров гв в зави-
симости от пола. по всей видимости, социальные 
характеристики обследуемой группы не играют до-
статочно существенной роли для снижения или по-
вышения вирусной распространенности у того или 
иного пола. заболеваемость скгв в настоящей рабо-
те оказалась ниже (5 %), чем у беременных женщин 
в конакри, где составила 9,84 % [20]. относительно 
низкая частота скгв и выявленных нами маркеров 
вгв в обследуемой группе может быть обусловле-
на несколькими причинами. во-первых, может быть 
связана с небольшим размером исследуемой груп-
пы. во-вторых, менее половины мужчин – партне-
ров беременных женщин согласились участвовать в 
обследовании: можно предположить, что некоторые 
из отказавшихся мужчин инфицированы вич, вгв 
или вгс, знали о своем инфекционном статусе и 
поэтому отклонили наше предложение. в-третьих, 
на результаты могла повлиять недостаточная чув-
ствительность используемых нами методов, которая 
составляла примерно 5 ме/мл. таким образом, об-

разцы с более низкой вирусной нагрузкой были ис-
ключены из нашего поля зрения.

отдельный интерес представляют случаи коин-
фекции. как уже отмечено выше, вгв и вгс явля-
ются одной из основных причин гибели пациентов с 
вич. одновременная циркуляция в организме боль-
ного указанных патогенов теоретически может вли-
ять на патофизиологические механизмы развития 
инфекционной болезни и приводить к различным 
клиническим проявлениям [30]. коинфекция вгв 
и вгс с вич ассоциирована с повышенным риском 
поражения печени и гепатотоксичности, связанной 
с антиретровирусной терапией (арт) [31]. при на-
личии передовых антиретровирусных препаратов 
(арп) и препаратов прямого противовирусного 
действия (пппд), эффективных инструментов для 
надлежащей профилактики, своевременной диагно-
стики и терапии сопутствующих заболеваний, а так-
же ухода за пациентами возможно предотвращение 
сотен тысяч смертей. вич-инфицированные люди 
могут прожить долгую и здоровую жизнь. однако 
для достижения этих целей необходим постоянный 
мониторинг, позволяющий оценивать распростра-
ненность патогенов и развитие эпидемической си-
туации с учетом молекулярно-генетических особен-
ностей вирусов в регионе. выявленные в настоящей 
работе случаи коинфекции вич+вгв, вич+вгс, 
вич+вгс+вгв представлены у мужчин, однако, 
учитывая, что эти мужчины являются партнерами 
беременных женщин, высок риск развития коинфек-
ции как у самих женщин, так и у детей.

полученные результаты подтверждают высокую 
распространенность вгв в гвинейской республике 
при сравнительно низкой встречаемости вич и вгс. 
выявленные уровни представленности вирусов у бе-
ременных женщин в целом сходны с показанными 
нами ранее, однако меньшая встречаемость HBsAg-
негативного гепатита B в обследованной группе по 
сравнению с женщинами из конакри может свиде-
тельствовать о некоторых региональных отличиях в 
циркуляции вируса.

анализ встречаемости маркеров гемоконтакт-
ных вирусных инфекций у беременных женщин и их 
партнеров необходим как для профилактики пере-
дачи патогенов неинфицированным партнерам и де-
тям, так и для определения путей передачи вирусов 
с целью контроля и предотвращения их распростра-
нения. определение моно- и коинфекции вирусов у 
мужчин – партнеров беременных женщин при доро-
довом обследовании позволяет обратить внимание 
на такие пары и дает возможность лечащим врачам 
вмешаться для предотвращения вертикальной пере-
дачи патогена.

очевидна необходимость внедрения скринин-
га на вич, вгс, вгв, включая скрытый гепатит в, 
в рутинную лабораторную диагностику при обсле-
довании беременных женщин и их партнеров с по-
следующим консультированием пар и вакцинацией 
против вирусного гепатита в.
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конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.

финансирование. авторы заявляют об отсут-
ствии дополнительного финансирования при прове-
дении данного исследования.

биоэтика. на проведение исследования по-
лучено согласие национального этического коми-
тета министерства здравоохранения гвинейской 
республики (протокол от 31 августа 2015 г.  
№ 129/CNERS/16) и локального этического комитета 
Фбун нии эпидемиологии и микробиологии имени 
пастера. все обследованные дали письменное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.
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