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ОСОБЕННОСТИ ЦИРКУЛЯЦИИ АДЕНОВИРУСОВ  
НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ  

И ИХ ДОМИНИРУЮЩИЕ ГЕНОТИПЫ

Аннотация. В настоящей работе представлены результаты изучения особенностей циркуляции аденовирусов 
(АдВ) в Республике Беларусь. 

Исследовано 1 218 проб сточных вод, 2 383 пробы биологического материала от пациентов с различными клини-
ческими формами заболеваемости АдВ, в том числе 1 579 проб от пациентов с острым гастроэнтеритом и 804 пробы 
от реципиентов гемопоэтических стволовых клеток (ГСК) с посттрансплантационными осложнениями. Все пробы 
отбирались на протяжении 2020–2022 гг. ежемесячно.

ДНК АдВ выявлена в 297 (24,38 %) пробах сточных вод. Количественные уровни аденовирусной ДНК находи-
лись в диапазоне от 103 до 1011 ГЭ/пробу, что свидетельствует о высоком уровне циркуляции АдВ в популяции.

ДНК АдВ (вида АдВ F) выявлена у 85 (5,38 %) пациентов всех возрастов с острым гастроэнтеритом (ОГЭ),  
у детей 6–17 лет частота детекции АдВ F достигала 12 %. Анализ сезонных закономерностей показал, что частота 
выявления ДНК АдВ в биологическом материале и сточных водах возрастала с июля по декабрь, а с января по май 
наблюдалось ее снижение.

При изучении роли аденовирусной инфекции в развитии посттрансплантационных осложнений у реципиентов 
органов и клеток ДНК АдВ была выявлена у 13,92 % реципиентов ГСК: виремия ‒ у 54 %, персистентная аденови-
русная инфекция ‒ у 15 % из них, мультиорганная локализация инфекционного процесса ‒ у 12 % пациентов.

Согласно проведенному молекулярному типированию 38 изолятов АдВ, в сточной воде обнаруживались гено-
типы HAdV1, HAdV2, HAdV3, HAdV12, HAdV40 и HAdV41, у пациентов с ОГЭ – генотипы HAdV40 и HAdV41, у реци-
пиентов ГСК – HAdV5.

Ключевые слова: аденовирусы, количественная ПЦР, сточные воды, эпидемиологический анализ, молекуляр-
ное типирование
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FEATURES OF ADENOVIRUS CIRCULATION IN THE TERRITORY  
OF THE REPUBLIC OF BELARUS AND THEIR DOMINANT GENOTYPES

Abstract. This paper presents the results of studies of the features of adenovirus (AdV) circulation in the Republic  
of Belarus.

A total of 1,218 wastewater samples and 2,383 samples of biological material from patients with various clinical forms were 
analyzed. This included 1,579 samples from patients with acute gastroenteritis (AGE) and 804 samples from hematopoietic 
stem cell (HSC) recipients who experienced post-transplant complications. All samples were collected monthly throughout 
2020–2022.

AdV DNA was detected in 297 (24.38 %) wastewater samples. The quantitative levels of adenoviral DNA ranged from 
103 to 1011 GE/sample, indicating a high level of AdV circulation within the population. 

AdV DNA (AdV F species) was detected in 85 (5.38 %) patients with AGE across all age groups. Among children aged 
6–17 years, the frequency of AdV F detection reached 12 %. An analysis of the seasonal patterns showed that the frequency 
of AdV DNA detection in both biological material and wastewater increased from July to December, followed by a decrease 
from January to May.
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As part of a study of the impact of adenovirus infection on the development of post-transplant complications in recipients 
of organs and cells, AdV DNA was detected in 13.92 % of HSC recipients. Of these patients, 54 % exhibited viremia,  
15 % demonstrated persistent adenovirus infection, and 12 % exhibited multi-organ localization of the infectious process. 

The molecular typing of 38 AdV isolates revealed the following genotypes detected in wastewater: HAdV1, HAdV2, 
HAdV3, HAdV12, HAdV40, and HAdV41. In patients with AGE, genotypes HAdV40 and HAdV41 were identified. In HSCT 
recipients, HAdV5 was found.
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Введение. Аденовирусы (АдВ) человека относятся к видам Human mastadenovirus A–G, объ-
единяющим более 100 генотипов. Они передаются фекально-оральным, воздушно-капельным 
и контактно-бытовым путем и активно выделяются в окружающую среду с фекалиями, мочой 
и респираторным секретом и активны в течение 50 дней от момента заражения [1]. Для циркуля-
ции АдВ не характерна выраженная сезонность, хотя в летне-осенний период она является более 
активной [2]. Спектр клинических проявлений аденовирусной инфекции характеризуется зна-
чительным многообразием в виде острых респираторных заболеваний, фарингита с лихорадкой 
и конъюнктивитом, эпидемического кератоконъюнктивита, острого геморрагического цистита, 
острого гастроэнтерита (ОГЭ). Особую опасность по своим последствиям аденовирусная инфек-
ция представляет для иммунокомпрометированных пациентов (реципиентов органов и клеток, 
онкологических больных и др.), у которых возможна генерализация процесса с мультиорганным 
поражением. Аденовирусный энцефалит, тяжелое неврологическое осложнение вирусной этиоло-
гии, является наиболее частым у реципиентов гемопоэтических стволовых клеток (ГСК). Кроме 
того, у этой категории пациентов могут регистрироваться геморрагические циститы и гепатит [3]. 
В последнее время в перечень возможных последствий АдВ-инфицирования включены так на-
зываемые острые гепатиты неуточненной этиологии у детей [4]. На сегодняшний день предпо-
лагается, что их развитие может быть обусловлено совместным действием инфекции, вызванной 
аденоассоциированным вирусом, и аденовирусной инфекции, вызванной АдВ F.

Следует также отметить, что аденовирусная инфекция протекает, как правило, достаточно лег-
ко, вследствие чего нередко ускользает от внимания специалистов лабораторной диагностики. 

По результатам многочисленных зарубежных исследований установлено, что выявление АдВ 
у людей достаточно часто (почти в 30 % случаев) не ассоциируется с развитием манифестной 
инфекции, поэтому распространенность и интенсивность циркуляции АдВ среди населения оце-
нить довольно сложно. Решение этой задачи может стать эффективным с применением нового 
подхода, основанного на использовании так называемой «эпидемиологии сточных вод». Суть та-
кого подхода состоит в мониторинге сточных вод, направленном на выявление и количественную 
оценку содержания в них АдВ. Эти исследования базируются на идее о том, что чем более активно 
вирус циркулирует среди населения, тем в больших количествах он выделяется в сточные воды 
с мочой и фекалиями как от пациентов с манифестной формой инфекции, так и от бессимптомных  
вирусоносителей, что указывает на его скрытое присутствие в популяции [5]. 

Исследования сточных вод на предмет содержания в них АдВ имеют и другой важный аспект, 
связанный с контаминацией им водоисточников, используемых для рекреационных и питьевых 
нужд, а также почвы в сельскохозяйственных районах. Все это способствует реализации водного 
и пищевого (с сельскохозяйственной продукцией) путей заражения, что создает угрозу возник-
новения кишечных форм аденовирусной инфекции. 

К АдВ, вызывающим кишечные формы инфекции, относят преимущественно АдВ F типов 
40 и 41. Однако есть данные о том, что типы 1, 2, 3, 5 и 57 также могут быть этиологическими 
агентами ОГЭ [6]. Аденовирусная инфекция поражает главным образом детей в возрасте до 5 лет  
и неиммунную популяцию пациентов старшего возраста. АдВ F играют существенную роль 
в формировании заболеваемости ОГЭ, особенно в странах Юго-Восточной Азии, вызывая чаще 
всего заболевания детей до 3 лет. В странах со средним и низким уровнем жизни они являются 
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этиологическими агентами в 75 млн случаев диареи у детей младше 5 лет, что составляет 11,8 % 
смертей ежегодно, уступая по этим показателям только ротавирусу А и шигелле [7]. Так, напри-
мер, в Бразилии доля аденовирусных ОГЭ составляет 24,5 %, в Турции – 57,6 %. При этом в Ин-
дии, Чехии и Польше АдВ F вызывает всего 2; 5,6 и 10 % ОГЭ соответственно [8, 9].

Систематизированные данные о циркулирующих среди населения Беларуси АдВ и их гено-
типическом разнообразии, так же как и информация о контаминации ими эпидемически значимых 
объектов окружающей среды, до начала настоящих исследований практически отсутствовали, 
что затрудняло проведение адекватной оценки эпидемиологической ситуации по АдВ-инфекции 
и прогнозирование возможных сценариев ее развития. 

Цель работы ‒ изучение распространенности аденовирусов среди населения, их вклада в забо- 
леваемость острыми гастроэнтеритами и развитие посттрансплантационных осложнений у ре-
ципиентов гемопоэтических стволовых клеток, а также оценка преобладающих генотипов адено-
вирусов и возможности возникновения водных вспышек аденовирусной инфекции в результате  
вирусной контаминации питьевой воды. 

Материалы и методы исследования. План эксперимента включал ежемесячный отбор проб 
сточной воды на всей территории республики и параллельные исследования образцов от паци-
ентов с ОГЭ для проведения сравнительного анализа активности циркуляции АдВ среди насе-
ления (по результатам исследования сточных вод) и частоты их обнаружения у пациентов с ОГЭ.

Для оценки роли АдВ как этиологического агента тяжелых посттрансплантационных ослож-
нений у реципиентов ГСК изучено наличие аденовирусной инфекции у пациентов с клинически-
ми формами посттрансплантационных осложнений, причиной которых могли стать АдВ. Иссле-
дования различных видов биологического материала реципиентов ГСК позволили установить 
присутствие мультиорганных форм инфекции и локализацию инфекционного процесса. 

Результаты изучения сточных вод дали основание для проведения дополнительных исследо-
ваний питьевой воды для оценки ее контаминации аденовирусами и эпидемического потенциала 
как фактора передачи возбудителя.

Генотипирование обнаруженных АдВ позволило оценить их типовое разнообразие у пациен-
тов с различными формами инфекции и среди населения в целом.

Всего в исследование было включено 1 218 проб сточных вод, отбиравшихся на протяжении 
2020–2022 гг. ежемесячно по всей территории страны в бытовых коллекторах жилых кварта-
лов, инфекционных и детских больниц, дошкольных учреждений, а также на станциях аэрации  
на «входе» и на «выходе». 

Для определения частоты аденовирусных ОГЭ исследовано 1 579 проб фекалий от пациентов 
всех возрастных групп.

Для оценки участия АдВ в развитии тяжелых посттрансплантационных осложнений иссле-
довано 804 пробы биологического материала (фекалий, мочи, крови, ликвора, биоптатов органов) 
от 237 реципиентов ГСК с различными формами посттрансплантационных осложнений, причи-
ной которых могли быть АдВ.

Возможность аденовирусной контаминации питьевой воды и ее роль как фактора передачи 
возбудителя изучали на основании исследований 423 проб воды объектов питьевого водоснаб-
жения, отобранных в указанный период.

Весь материал был исследован на наличие ДНК АдВ методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в режиме реального времени с использованием «Набора для выявления ДНК (РНК) ки-
шечных вирусов методом ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной детекцией «ОКВИ-ПЦР» 
(РНПЦ эпидемиологии и микробиологии, РБ). 

Молекулярное типирование выявленных АдВ проводилось методом секвенирования фраг-
ментов белка фибры. Поиск гомологичных последовательностей осуществляли в базе данных 
NCBI с помощью программы BLAST. Компьютерный анализ последовательностей проводили 
с помощью программы MEGA версии 7.0.

Результаты и их обсуждение. Для оценки интенсивности циркуляции АдВ F среди населе-
ния исследовали сточные воды, поступившие из разных регионов страны. Из 1 218 проанализи-
рованных проб ДНК АдВ была выявлена в 297 (24,38 %) из них. Для сравнения: частота обнару-
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жения других кишечных вирусов была ниже (ротавирусы выявлялись в 22 % проб, норовирусы –  
в 13, энтеровирусы – в 12 % образцов сточной воды). 

Анализ полученных результатов в течение последних 3 лет (рис. 1) позволил установить,  
что в 2021 г. имело место статистически значимое уменьшение частоты обнаружения АдВ в сточ- 
ных водах по сравнению с 2020 г. (28,57  [24,94; 32,5] и 19,28 [16,14; 22,87] % образцов соответ-
ственно), указывающее на снижение активности их циркуляции. В 2022 г. доля проб, содержав-
ших ДНК АдВ, вернулась к значению 2020 г. Можно предположить, что наблюдаемое снижение 
данного показателя было обусловлено в том числе и проводимыми в стране противоэпидемиче-
скими мероприятиями в период пандемии COVID-19. 

Анализ сезонных закономерностей циркуляции АдВ на основе мониторинга сточных вод 
показал, что относительное снижение частоты их выявления наблюдалось с марта по июль 
(19,86‒27,39 %), а рост – с августа по февраль (35,59‒37,25 %). 

Помимо доли проб, содержащих АдВ, для оценки интенсивности их циркуляции использовали  
такой показатель, как концентрация ДНК АдВ в положительных пробах сточной воды. Оказалось,  
что количественные уровни аденовирусной ДНК находились в диапазоне от 103 до 1011 ГЭ/про-
бу (рис. 2). При этом около 60 % всех исследованных проб содержали от 105 до 106 ГЭ АдВ,  
что было больше, чем установлено для других кишечных патогенов ‒ ротавирусов (104 ГЭ/мл), 
норовирусов (103 ГЭ/мл) и энтеровирусов (103 ГЭ/мл). Представленные данные свидетельствуют 
о достаточно высоком уровне циркуляции АдВ в популяции.

Рис. 1. Частота детекции ДНК АдВ в сточных водах по годам, %

Fig. 1. Frequency of detection of AdV DNA in wastewater by year, %

103; 9,97%
104; 17,19%

105; 30,77%

106; 28,96%

107; 6,33% 108; 4,52%
109; 1,36% 1010; 0,45% 1011; 0,45%

Рис. 2. Концентрации ДНК АдВ в пробах сточных вод (ГЭ/пробу)

Fig. 2. Concentrations of AdV DNA in wastewater samples (GE/sample)
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Вследствие отсутствия в Беларуси систематизированных данных о вкладе АдВ в структуру 
регистрируемой заболеваемости острой кишечной инфекцией проведены исследования по выяв-
лению АдВ F (типы 40 и 41) у 1 579 пациентов с предположительно вирусными ОГЭ. Всего было 
обследовано: 961 (60,86 %) ребенок в возрасте до 5 лет, 291 (18,43 %) ‒ в возрасте от 6 до 17 лет, 
327 (20,71 %) взрослых в возрасте от 18 лет и старше. 

Полученные результаты позволили обнаружить ДНК АдВ F у 85 (5,38 %) пациентов. 
В 2020 г. частота выявления АдВ F была минимальной во всех возрастных группах (рис. 3), 

что, по-видимому, было обусловлено санитарно-гигиеническими мероприятиями, получивши-
ми широкое распространение в начале пандемии COVID-19. В 2021‒2022 гг. частота детекции 
данных возбудителей в детских группах существенно увеличилась: у детей до 5 лет – в 2 раза  
(с 3,23 % в 2020 г. до 6,75 и 6,66 % в 2021 и 2022 гг. соответственно), у детей 6‒17 лет – в 2‒3 раза 
(с 3,88 % в 2020 г. до 7,59 и 12,00 % в 2021 и 2022 гг. соответственно). В группе взрослых данные 
показатели в разные годы не имели существенных отличий. Таким образом, полученные дан- 
ные свидетельствовали о существенном вкладе аденовирусной инфекции в формирование забо-
леваемости ОГЭ, в первую очередь у детей.

Анализ сезонных закономерностей выявления АдВ F у пациентов с ОГЭ показал, что на про-
тяжении 3 лет исследований самый высокий уровень детекции ДНК АдВ в биологическом ма-
териале пациентов регистрировался с июля по декабрь, в то время как с января по май наблюда-
лось его снижение (рис. 4). Эти данные соответствовали сезонным колебаниям АдВ F в сточных 

Рис. 3. Доли аденовирусной инфекции у пациентов разных возрастов

Fig. 3. Proportions of adenovirus infection in patients of different ages

Рис. 4. Уровень детекции ДНК АдВ у пациентов с признаками ОГЭ и в сточных водах по месяцам

Fig. 4. Level of detection of AdV DNA in patients with signs of AGE and in wastewater by month
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водах (рис. 4). Если увеличение частоты обнаружения АдВ в фекалиях пациентов с ОГЭ начи- 
налось с июня и заканчивалось в декабре, то рост показателей их детекции в сточных водах 
стартовал с августа и заканчивался в феврале. Причем если в октябре наблюдалось снижение 
частоты детекции АдВ F у пациентов с ОГЭ, то аналогичное снижение имело место и при иссле-
довании проб сточной воды (рис. 4).

Полученные результаты исследований по сезонным колебаниям частоты детекции АдВ F на-
ходятся в соответствии с ранее опубликованными данными зарубежных исследователей [2], ста-
вящих под сомнение утверждение об отсутствии сезонности в циркуляции АдВ. 

Одним из факторов, определяющих актуальность изучения аденовирусной инфекции, явля-
ется ее роль в развитии посттрансплантационных осложнений у реципиентов органов и клеток. 
Именно в этой группе пациентов АдВ могут вызывать угрожающие жизни тяжелые заболевания.  
Исходя из этого, нами были проведены исследования по изучению частоты обнаружения АдВ 
у 237 реципиентов ГСК. Установлено, что в посттрансплантационном периоде аденовирусная 
инфекция обнаруживалась у 33 (13,92 %) реципиентов ГСК, при этом у 18 (54,5 %) из них имела 
место АдВ-виремия, на что указывало обнаружение ДНК АдВ в сыворотке крови. Мультиорган-
ная локализация инфекционного процесса, при которой ДНК АдВ обнаруживалась параллельно 
в разных видах биологического материала, присутствовала у 4 (12 %) пациентов, причем у од-
ного из них она обнаруживалась в ликворе, что свидетельствовало о наличии нейроинфекции. 
Следует также отметить, что у 5 (15 %) реципиентов ДНК АдВ выявлялась периодически в тече-
ние длительного времени, что указывало на наличие персистентной аденовирусной инфекции. 

Спектр регистрируемых посттрансплантационных осложнений у реципиентов с аденовирус-
ной инфекцией представлен на рис. 5. Как видно из рис. 5, наиболее характерные для адено-
вирусной инфекции формы с поражением только верхних дыхательных путей обнаруживались 
только у 13 % пациентов. При этом довольно часто аденовирусная инфекция протекала в виде 
гепатита (27 %), колита/энтероколита (27 %) и цистита/геморрагического нефрита в сочетании 
с колитом/энтероколитом и гепатитом (27 %).

Таким образом, полученные нами результаты указывают на то, что широкая распространен-
ность и активная циркуляция АдВ среди населения делает их серьезной угрозой для реципиен-
тов в посттрансплантационном периоде. Если у иммунокомпетентных лиц АдВ вызывают легкие  

колит/энтероколит
27%

цистит/геморрагический 
нефрит

7%

инфекции ВДП
13%

гепатит
27%

колит/энтероколит+ 
цистит/геморрагиче-

ский нефрит
13%

гепатит+колит+цистит/
геморрагический 

нефрит
13%

2 и более 
синдрома

Рис. 5. Частота обнаружения различных клинических проявлений у реципиентов ГСК с аденовирусной инфекцией

Fig. 5. Frequency of detection of various clinical manifestations in recipients of HSC with adenovirus infection
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респираторные или кишечные инфекции, то у реципиентов ГСК часто имеет место генерали-
зация инфекции с мультиорганной ее локализацией и возможностью персистенции в течение 
длительного времени.

Присутствие АдВ в значительных концентрациях в сточных водах создает ожидаемый риск 
контаминации ими эпидемически значимых объектов окружающей среды, что может представ-
лять угрозу для здоровья человека. К таким эпидемически значимым объектам относятся источ-
ники питьевого водоснабжения. Учитывая это, нами проведены специальные исследования, на-
правленные на детекцию АдВ в 423 водоисточниках. Полученные результаты показали наличие 
ДНК АдВ в 15 (3,5 %) проанализированных пробах, что указывает на реальную возможность 
АдВ-контаминации объектов питьевого водоснабжения и позволяет рассматривать их в качестве 
возможных источников заражения аденовирусной инфекцией.

В ходе исследований проведено молекулярное типирование 38 изолятов АдВ, выявленных 
в 30 образцах сточных вод и биоматериалах от 6 пациентов с ОГЭ и от 2 реципиентов ГСК. 
В сточной воде обнаружены генотипы HAdV1, HAdV2, HAdV3, HAdV12, HAdV40 и HAdV41, 
у пациентов с ОГЭ – генотипы HAdV40 и HAdV41 (рис. 6). У реципиентов ГСК выявлены пре-
имущественно АдВ, не принадлежащие к АдВ F, среди которых удалось идентифицировать  
генотип HAdV5.

Заключение. В ходе проведенных исследований получены данные, характеризующие цирку-
ляцию АдВ на территории нашей страны и вклад, вносимый этими возбудителями в структуру 
как регулярно регистрируемых форм аденовирусной инфекции (ОГЭ), так и тяжелых, угрожа- 
ющих жизни патологий у реципиентов ГСК.

Установлено, что АдВ активно циркулируют среди населения и являются одним из распро-
страненных (до 12 %) этиологических агентов ОГЭ у детей. Полученные результаты дают осно-
вание поставить их на 3-е место в рейтинге этиологических агентов вирусных ОГЭ среди дет-
ского населения после рота- и норовирусов.

Циркуляция АдВ характеризуется неярко выраженной сезонностью: частота выявления АдВ 
у пациентов с ОГЭ и в сточной воде с июля по декабрь была выше, чем с января по май.

АдВ играет существенную роль в возникновении посттрансплантационных осложнений 
у реципиентов ГСК, о чем свидетельствуют результаты регистрации у них ассоциируемых с дан-
ными возбудителями тяжелых патологий в виде гепатитов, колитов/энтероколитов, нефритов.

HAdV41 
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HAdV40 
17%
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6%

HAdV2
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6%
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Рис. 6. Спектр выявленных генотипов АдВ

Fig. 6. Spectrum of identified genotypes of AdV
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Полученные данные указывают на необходимость широкого внедрения лабораторной диа-
гностики аденовирусной инфекции, осуществляемой современными молекулярными методами, 
особенно у реципиентов ГСК, а также проведения регулярного санитарно-вирусологического 
мониторинга эпидемически значимых водных объектов.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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