
156      Proceedings of the National Academy of Sciences of Belarus. Medical series, 2024, vol. 21, no. 2, pp. 156–167

ISSN 1814-6023 (Print) 
ISSN 2524-2350 (Online) 
УДК 616.34-002-02:614.446.2(476)   Поступила в редакцию 30.03.2023
https://doi.org/10.29235/1814-6023-2024-21-2-156-167   Received 30.03.2023

Н. В. Поклонская, Т. В. Амвросьева, Ю. Б. Колтунова, Ю. А. Шилова, И. В. Бельская

Республиканский научно-практический центр эпидемиологии и микробиологии,  
Минск, Республика Беларусь

СПЕКТР ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОСТРЫХ ВИРУСНЫХ ГАСТРОЭНТЕРИТОВ  
В УСЛОВИЯХ СПОРАДИЧЕСКОЙ И ГРУППОВОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В БЕЛАРУСИ

Аннотация. В работе проведен анализ результатов лабораторной диагностики вирусных острых гастроэнтери
тов (ОГЭ) в условиях спорадической и групповой заболеваемости. Для детекции кишечных вирусов использовали 
биологический материал 1864 пациентов со спорадическими случаями ОГЭ, полученный в 2020‒2022 гг., и 443 па
циентов, вовлеченных в 52 эпизода групповой заболеваемости вирусными ОГЭ в период с 2009 по 2021 г. 

В биологическом материале 53,7 % пациентов со спорадическими случаями ОГЭ выявлены нуклеиновые кислоты 
одного или нескольких кишечных вирусов, в том числе ротавирусов А (27,0 %), норовирусов геногруппы 2 (13,8 %), 
аденовируов F (5,3 %), энтеровируов (2,5 %), норовирусов геногруппы 1 (0,4 %). Смешанная вирус-вирусная инфек
ция обнаружена у 7,4 % пациентов. Доминирующими возбудителями групповой заболеваемости ОГЭ были норови
русы геногруппы 2 (63,5 % зарегистрированных эпизодов). Среди спорадических случаев ОГЭ вирусной этиологии 
преобладали дети 5 лет и младше, тогда как основная часть эпизодов групповой заболеваемости была зарегистриро
вана у детей 6‒17 лет и у взрослых. В зависимости от возраста заболевших частота выявления кишечных вирусов  
у пациентов со спорадическими случаями ОГЭ имела значительные различия: у детей 5 лет и младше в спектре этио-
логических агентов преобладали ротавирусы А, тогда как норовирусы геногруппы 2 обнаруживались в 2,5 раза реже 
(p < 0,001). У детей 6‒17 лет и у взрослых ротавирусы и норовирусы геногруппы 2 выявлялись с равной частотой, 
адено- и энтеровирусы чаще обнаруживались у детей от 0 до 17 лет.

Представленные результаты свидетельствуют о существенном вкладе кишечных вирусов в развитие заболевае
мости ОГЭ на территории нашей страны. Данный вклад не ограничивается только ротавирусами А, в отношении ко-
торых хорошо налажены лабораторная диагностика и эпидемическое слежение. В значительной степени он форми
руется другими типами кишечных вирусов, среди которых наиболее значимыми являются норовирусы геногруппы 2. 
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SPORADIC AND GROUP INCIDENCE OF ACUTE VIRAL GASTROENTERITIS IN BELARUS:  
SPECTRUM OF THE PATHOGENS AND ETIOLOGY FEATURES

Abstract. The paper analyzes the results of virus detection in patients of different age at the time of sporadic and group 
morbidity of acute gastroenteritis (AGE). Enteric viruses were detected in the biological material of 1864 patients with spo
radic cases of AGE in 2020‒2022 and in the biological material of 443 patients from 52 episodes of AGE group morbidity  
in 2009‒2021.

Among enteric viruses found in 53.7 % of patients with sporadic AGE cases rotaviruses A were predominated (27.0 %), 
followed  by  genogroup  2  noroviruses  (13.8 %),  adenoviruses  F  (5.3 %),  enteroviruses  (2.5 %),  genogroup  1  noroviruses 
(0.4 %). Mixed virus–virus infection was detected in 7.4 % of patients. In AGE group morbidity, genogroup 2 noroviruses 
were the main etiological agents ‒ they caused 63.5 % of episodes, whereas genogroup 1 noroviruses ‒ 11.5 %, rotaviruses A ‒ 
5.8 %, enteroviruses and sapoviruses ‒ 3.9 % of each. Prevailing age group among people with the sporadic cases of AGE 
were children ≤5 years old, while the main part of the AGE group episodes was registered among children aged 6‒17 years 
and adults. Depending on the age of patients, the frequency of detection of various enteric viruses had significant differences: 
among children ≤5 years old with sporadic AGE, the main etiologic agents were rotaviruses A, whereas genogroup 2 norovi
ruses were detected 2.5 times less often (p <0.001), among children aged 6‒17 years and adults, rotaviruses and genogroup  
2 noroviruses were detected with equal frequency. Adeno- and enteroviruses were found more often in children from 0 to  
17 years old than in adults.

The presented results indicate a significant contribution of enteric viruses to the incidence of AGE in our country. More
over, this contribution is not limited by rotaviruses A only, but is largely formed by other enteric viruses, especially geno
group 2 noroviruses.
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Введение. Современные достижения медицины, повышение уровня благосостояния и улуч

шение  санитарно-гигиенического  благополучия  населения  привели  к  существенному  измене
нию структуры инфекций с фекально-оральным механизмом передачи. В последние десятиле
тия острые кишечные инфекции (ОКИ) представлены в основном болезнями вирусной этиологии: 
вирусные возбудители выявляются в среднем у 40‒60 % пациентов с острым гастроэнтеритом 
(ОГЭ). Так, присутствие нуклеиновых кислот (НК) кишечных вирусов наблюдалось: в Финлян
дии ‒ у 61 % пациентов (2017‒2018 гг.) [1], в Испании – у 57,3 % (2016‒2017 гг.) [2], в Италии –  
у 48,6 %  (2008‒2018  гг.)  [3],  в ОАЭ – у 42,8 %  (2017‒2019  гг.)  [4]. По результатам масштабных  
исследований, проведенных в России, возбудители вирусной природы выявлены у 61,5 % детей  
с ОГЭ [5].

Доминирующими этиологическими агентами вирусных ОГЭ в мировом масштабе являются 
ротавирус А и норовирусы. Несмотря на успешное внедрение в ряде стран начиная с 2006 г. про
граммы вакцинации против ротавируса, ротавирусная инфекция продолжает оставаться основ
ной причиной заболеваемости вирусным ОГЭ и смертности от диарейных заболеваний у детей 
до 5 лет [6]. Так, по данным зарубежных исследователей, в Финляндии доля ротавирусных ОГЭ 
у детей от 0 до 16 лет составляла от 38 до 32 % [1], в Италии – 24,7 [3], в Китае – 20,4 % (у детей 
до 5 лет – 30,39 %) [7]. По данным российских исследователей, доля детей с ОГЭ, у которых об
наруживалась РНК ротавируса А, составляла 29,5 % [8]. 

Норовирусы  геногруппы  2  являются  вторыми  по  значимости  этиологическими  агентами 
ОГЭ после ротавирусов, а в ряде стран, где вакцинация против ротавируса получила широкое 
распространение, они стали лидирующими возбудителями ОГЭ. Например, в США норовиру- 
сы  доминируют  у  пациентов  всех  возрастов:  они  являлись  причиной ОГЭ  у  13‒32 %  детей  
и у 7‒16 % взрослых [9]. В Финляндии норовирусы составляли 27 % от случаев ОГЭ у пациентов 
всех возрастных групп [1], в других странах ‒ от 7 до 20 %. 

К числу значимых возбудителей вирусных ОГЭ относят также аденовирусы F, астро- и сапо
вирусы, однако в разных странах мира частота их встречаемости существенно колеблется. Так,  
в Китае аденовирусы F выявлены у 1,1‒4,96 % пациентов разного возраста [7], тогда как в ОАЭ –  
у 17,2 % детей до 5 лет [4]. В последние годы во многих странах было зарегистрировано увеличе
ние частоты детекции саповирусов у детей с ОГЭ. В Испании они обнаруживались у 13,0 % па
циентов [2], в Южной Корее – у 0,8 % [10], в Китае – у 1,19‒1,89 % [9]. Аналогичные значительные 
различия обнаружены при диагностике астровирусной инфекции у пациентов с ОГЭ из разных 
стран:  в  Испании  «классические»  астровирусы  выявлены  у  11,2  %  заболевших  [2],  а  в  ОАЭ  
и Южной Корее – всего у 1,0‒1,9 % [4, 10].

Энтеровирусы способны вызывать различные клинические проявления, но вследствие широ
кой распространенности бессимптомного носительства их, как правило, не относят к этиологи
ческим агентам ОГЭ. При этом энтеровирусы могут быть причиной заболевания, сопровождаю
щегося диарейным синдромом, а некоторые штаммы и геноварианты способны вызывать изоли
рованный  гастроэнтерит.  По  результатам  исследований  в Индии  энтеровирусы  обнаружены  
у 14‒17 % пациентов, причем они выявлялись достоверно чаще, чем в контрольной группе. 

Роль парэховирусов в возникновении ОГЭ до настоящего времени также не выяснена. Одна
ко по данным, полученным в разных странах, эти возбудители регулярно выявляются у пациен
тов с ОГЭ: в Японии ‒ у 6,8 % [11], в Египте ‒ у 19 %.

 Смешанная кишечная инфекция (присутствие одновременно двух и более вирусов в биоло
гическом материале пациентов с ОГЭ) – очень распространенное явление, особенно у детей. По дан
ным исследователей из разных стран мира, смешанные вирус-вирусные кишечные инфекции ди- 
агностируются у 7,3–40 % пациентов. Анализ этиологической структуры инфекционных диарей 
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в России показал, что сочетанная этиология заболевания имела место у 13,1 % пациентов, при
чем у 42,9 % из них были обнаружены вирус-вирусные микст-инфекции [12]. 

Помимо географических особенностей распространения тех или иных возбудителей ОГЭ зна
чительную роль играет возраст заболевших. Так, во всех странах максимальная частота инфекций, 
вызванных ротавирусами, регистрируется у детей младшего возраста. Результаты исследований  
в нашей стране свидетельствуют о том, что основной удельный вес случаев ротавирусного ОГЭ 
приходится на детей в возрасте 1‒2 лет. Аналогичные результаты были получены российскими 
специалистами: максимальные показатели  заболеваемости при  ротавирусной инфекции  отмеча
лись на 2-м году жизни с последующим их снижением к 30‒40-летнему возрасту (р < 0,001). При 
этом  норовирусы  существенно  чаще  обнаруживались  у  пациентов  более  старшего  возраста:  по 
данным российских авторов, максимальная частота норовирусной инфекции была зарегистриро
вана у пациентов 10‒20 лет (в Китае норовирусы чаще всего детектировались у лиц 18‒59 лет) [7]. 

В  Республике  Беларусь  диагностикой  ротавирусного  ОГЭ  занимаются  преимущественно 
практические  лаборатории,  поэтому  особенности  эпидемиологии  ротавирусной  инфекции  до
статочно хорошо изучены [13]. С учетом накопленных сегодня знаний о широком спектре воз
можных возбудителей ОГЭ очевидно, что для получения информации о реальной этиологиче
ской структуре регистрируемой заболеваемости и особенностях ее формирования необходимо 
расширение перечня регулярно детектируемых вирусов у пациентов с диарейными инфекциями. 

Цель исследования ‒ обобщение и анализ результатов, полученных при осуществлении лабо
раторной диагностики и молекулярно-эпидемиологических исследований вирусных острых га
строэнтеритов, в условиях спорадической и  групповой заболеваемости пациентов разных воз
растных групп. 

Материалы и методы исследования. Этиологическую структуру вирусных ОГЭ в условиях 
спорадической заболеваемости изучали на основе анализа результатов лабораторной диагности
ки. Исследованы полученные в 2020‒2022 гг. из различных регионов страны образцы биологиче
ского материала (фекалии) 1864 пациентов с ОГЭ. 

Этиологическую структуру ОГЭ при групповой  заболеваемости изучали на основании ре
зультатов этиологической расшифровки 52 эпизодов, имевших место с 2009 по 2021 г. в разных 
регионах страны. В ходе ее проведения было выполнено лабораторное исследование биологиче
ского материала (образцы фекалий, рвотных масс) 443 пациентов разного возраста.

Для выделения вирусных НК использовали коммерческие наборы «НК-экстра» (РНПЦ эпи
демиологии и микробиологии, Беларусь), для постановки ОТ-ПЦР в одной пробирке – «Набор 
для  выявления ДНК  (РНК)  кишечных вирусов методом полимеразной цепной реакции  (ПЦР)  
с гибридизационно-флюоресцентной детекцией «ОКВИ-ПЦР» (РНПЦ эпидемиологии и микро
биологии, Беларусь).

Достоверность обнаруженных различий оценивали на основании критерия  χ2,  доверитель
ные интервалы долей рассчитывали по распределению Пуассона (через χ2) [14].

Результаты исследования. Вклад различных кишечных вирусов в формирование этиологи
ческой структуры спорадической заболеваемости ОГЭ изучали в течение 2020‒2022 гг. с исполь
зованием биологического материала, взятого у 1864 пациентов. Возрастной и региональный со
став пациентов, от которых был получен биологический материал, представлен в таблице.

В  выборку  было  включено  приблизительно  равное  количество  лиц  мужского  и  женского 
пола – 49,6 и 50,4 % соответственно. В основном она была представлена детьми в возрасте от 0 
до 18 лет (77,2 %), которые наиболее подвержены развитию вирусных ОГЭ. Взрослые (лица стар
ше 18 лет) составили 22,8 %. Биологический материал для исследований был получен из 6 регио
нов страны, максимальное количество проб поступило из Могилевской области (36,1 %).

По результатам  выполненных исследований  в  биологическом материале  53,7  [48,5;  59,2] % 
пациентов с ОГЭ выявлены НК одного или нескольких кишечных вирусов. У 46,3 [41,6; 51,5] % 
пациентов кишечные вирусы не обнаружены. При этом у детей 5 лет и младше (n = 1067) частота 
их детекции составила 59,0 [54,4; 63,7] %, у детей 6‒17 лет (n = 351) ‒ 52,1 [44,9; 60,3], у взрослых 
(n = 419) – 30,3 [25,3; 36,1] %. Следует отметить, что у взрослых пациентов кишечные вирусы вы
являлись достоверно реже, чем у детей (p < 0,001).
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Демографические характеристики пациентов (n = 1864), 
биологический материал которых использовали в исследованиях

Demographic characteristics of patients (n = 1864), 
whose biological material was used in the studies

Характеристика пациентов Кол-во пациентов, п (%)

Пол:
мужской
женский

925 (49,6 [46,5; 52,9])
939 (50,4 [47,2; 53,7])

Возраст:
до 5 лет
6‒17 лет
взрослые старше 18 лет
не указан

1067 (57,24 [53,86; 60,78]
351 (18,83 [16,91; 20,91])
419 (22,48 [20,38; 24,74])

27 (1,45 [0,95; 2,11])
Регион проживания:

Брестская обл.
Витебская обл.
Гомельская обл.
Минская обл.
Могилевская обл.
г. Минск
не указан

178 (9,5)
252 (13,5)
142 (7,6)

448 (24,0)
672 (36,1)
132 (7,1)
40 (2,0)

Максимальный вклад в формирование этиологической структуры ОГЭ вносили ротавирусы А 
(27,0 [24,7; 29,5] % пациентов), на втором месте были норовирусы геногруппы 2 (13,8 [12,2; 15,7] %). 
Все остальные кишечные вирусы детектировались значительно реже: аденовирусы F – у 5,3 [4,3; 
6,5] % пациентов, энтеровирусы ‒ у 2,5 [1,8; 3,3] %, норовирусы геногруппы 1 ‒ у 0,4 [0,2; 0,9] %. 
В 50,9 % случаев этиология вируса не установлена.

Для оценки вклада минорных возбудителей (астро-, сапо-, бока-, парэхо-, пикобирно- и аичи 
вирусов) в формирование заболеваемости ОГЭ были проведены дополнительные исследования  
с целью определения частоты их встречаемости у 513 пациентов. Согласно полученным резуль-
татам, данные вирусные патогены были выявлены у 9,2 [6,7; 12,2] % обследованных. Чаще всего 
детектировались бока- и пикобирнавирусы (2,9 и 2,5 % соответственно), реже выявлялись сапо- 
и астровирусы (2,0 и 1,4 % соответственно), парэхо- и аичи вирусы удалось обнаружить только  
у единичных пациентов (0,19 %).

В биологическом материале 137 пациентов с ОГЭ (7,4 [6,2; 8,3] %) обнаружены два и более 
кишечных вируса, что указывало на наличие в их организме смешанной инфекции. Спектр и ча-
стота выявленных смешанных инфекций представлены на рис. 1. 

Рис. 1. Спектр и частота смешанных вирус-вирусных инфекций у пациентов с ОКИ (n = 137).  
РоВ – ротавирус А, НоВ2 – норовирус геногруппы 2, АдВF – аденовирус F, ЭВ – энтеровирус

Fig. 1. Spectrum and frequency of mixed virus–virus infections in patients with acute intestinal infections (n = 137).  
RoV – rotavirus A, HoB2 – norovirus of genogroup 2, AdBF – adenovirus F, EV – enterovirus
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Чаще всего у пациентов обнаруживались смешанные инфекции, вызванные ротавирусом А  
в сочетании с другими вирусами ‒ норовирусом геногруппы 2 (34,3 [25,2; 45,6] %), аденовирусом F 
(19 [12,4; 27,8] %), энтеровирусом (15,3 [9,5; 23,4] %). Достаточно часто встречались также сме
шанные инфекции, вызванные норовирусом 2 в сочетании с аденовирусом F (14,6 [8,9; 22,6] %)  
и энтеровирусом (10,2 [5,6; 17,2] %).

В динамике наблюдения по годам (2020‒2022 гг.) установлено (рис. 2), что в 2021 г. имел мес-
то существенный рост частоты обнаружения всех кишечных вирусов у пациентов с ОКИ. Наи
более значительным он был в отношении ротавирусов А – с 13,9 % в 2020 г. до 33,6 % в 2021 г.  
(p  <  0,001).  Частота  детекции  норовирусов  геногруппы  2  увеличилась  с  11,3  %  в  2020  г.  
до 16,3 % в 2021 г. (p = 0,01), аденовирусов F ‒ c 3,5 до 6,4 % (p = 0,019), энтеровирусов ‒ с 1,1  
до 3,7 % (p = 0,004). При этом в 2022 г. не обнаружено значимых изменений в показателях выяв
ления у пациентов кишечных вирусных агентов по сравнению с 2021 г.

Для изучения этиологической структуры вирусных ОГЭ разных возрастных групп в услови
ях спорадической заболеваемости в исследования был включен биологический материал (фека
лии)  1837  пациентов,  полученный  в  течение  2020‒2022  гг.  Пациенты  были  разделены  на  три 
группы: дети от 0 до 5 лет включительно (n = 1067), дети от 6 до 17 лет включительно (n = 351), 
взрослые (старше 18 лет) (n = 419). Такое деление было обусловлено существенными различиями, 
в  том числе  социальными,  которые могут  влиять на  заболеваемость кишечными инфекциями  
у пациентов разного возраста.

Установлено (рис. 3), что частота выявления ротавирусов А была максимальной у детей 5 лет 
и младше и достоверно ниже (р < 0,001) у детей 6‒17 лет и у взрослых. Частота выявления норо
вирусов геногруппы 2 у детей 5 лет и младше, наоборот, была достоверно ниже, чем у детей 6‒17 лет 
(р = 0,003), но не имела статистических различий с таковой у взрослых. Аденовирусы F чаще 
обнаруживались  у  детей  5  лет  и  младше  и  у  детей  6‒17  лет,  достоверно  реже  ‒  у  взрослых 
(р = 0,021). Энтеровирусы выявлялись у взрослых достоверно реже, чем у детей 6‒17 лет и млад
ше 5 лет (р = 0,061, р = 0,064). Норовирусы геногруппы 1 реже детектировались у детей 5 лет  
и младше, чем у детей 6‒17 лет и у взрослых, однако достоверных различий в полученных ре
зультатах не выявлено.

Из  полученных  данных  видно,  что  доминирующей  возрастной  группой  среди  пациентов  
с инфекцией, вызванной ротавирусом А, были дети 5 лет и младше,  с норовирусом геногруп- 
пы 2 – дети 6‒17 лет, с аденовирусом F и энтеровирусом – дети 0‒18 лет, с норовирусом гено
группы 1 – дети 6‒17 лет (рис. 3). 

Рис. 2. Частота обнаружения кишечных вирусов у пациентов с ОГЭ (n = 1837)  
по годам в период с 2020 по 2022 г. 

Fig. 2. Frequency of detection of enteric viruses in patients with AGE (n = 1837)  
by years in the period from 2020 to 2022 
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Для анализа этиологической структуры групповой заболеваемости использовали материал 
от 443 пациентов разного возраста, полученный при расшифровке 52 эпизодов групповой забо
леваемости,  имевших  место  в  разных  регионах  страны.  Этиологические  агенты,  вызвавшие 
групповую заболеваемость, были установлены для 92 % эпизодов (48 из 52), причем 88,9 % из них 
(46 из 52) были связаны с кишечными вирусами. Абсолютное большинство (63,5 [43,7; 89,1] %) 
эпизодов было вызвано норовирусами геногруппы 2 (рис. 4). На втором месте среди возбудите
лей групповой заболеваемости были норовирусы геногруппы 1 (11,5 [4,2; 25,1] % эпизодов), затем 
следовали ротавирусы А (5,8 [1,2; 16,86] %), энтеровирусы и саповирусы (по 3,85 [0,47; 13,95] % 

Рис. 3. Частота выявления кишечных вирусов (%) в разных возрастных группах пациентов с ОГЭ (n = 1837)

Fig. 3. Frequency of detection of intestinal viruses (%) in different age groups of patients with AGE (n = 1837)

Рис. 4. Спектр возбудителей групповой заболеваемости ОГЭ и ее этиологическая структура в период с 2009 по 2021 г.

Fig. 4. Spectrum of causative agents of AGE group morbidity and its etiological structure in the period since 2009 to 2021
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каждый). Полученные результаты указывают на то, что норовирусы геногруппы 2 достоверно 
чаще вызывали групповую заболеваемость ОГЭ, чем все остальные кишечные возбудители. Сле
дует отметить, что норовирусы геногруппы 1, занимавшие второе место по количеству вызван
ных ими эпизодов групповой заболеваемости, в структуре этиологических агентов спорадиче
ской заболеваемости ОГЭ занимали последнее место. При этом ротавирусы А, являющиеся до
минирующими возбудителями спорадических случаев ОГЭ у детей 5 лет и младше и занимавшие 
второе место в спектре возбудителей спорадических случаев ОГЭ в других возрастных группах, 
были причиной групповой заболеваемости всего в 6 % эпизодов. 

Анализ возрастной структуры показал, что групповая заболеваемость вирусными ОГЭ име
ла место преимущественно у взрослых (48,0 [31,1; 71,0] % эпизодов) и у детей 6–17 лет (44,2 [28,0; 
66,4] % эпизодов), тогда как у детей 5 лет и младше было зарегистрировано только 7,7 [2,1; 19,7] % 
эпизодов. 

Обсуждение.  Представленные  нами  данные  позволяют  охарактеризовать  спектр  возбуди-
телей и особенности этиологической структуры вызванных ими вирусных ОГЭ в нашей стране  
в условиях спорадической и групповой заболеваемости. 

На основе результатов лабораторной диагностики, проводившейся в течение 2020‒2022 гг., 
установлено, что доля пациентов со спорадическими случаями ОГЭ, в биологическом материале 
которых были обнаружены кишечные вирусы, составила 53,7 %. Этот результат хорошо согласу
ется с данными, представленными учеными разных стран, согласно которым вирусная этиоло
гия ОГЭ, как правило, имеет место у 40‒60 % пациентов. При этом процент заболевших вирус
ными инфекциями значительно отличается, в зависимости от возраста пациентов. В наших ис
следованиях у взрослых кишечные вирусы выявлялись достоверно реже, чем у детей (p < 0,001). 
Сходные  результаты  были  получены  российскими  исследователями:  у  взрослых  пациентов  
со спорадическими случаями ОКИ преобладали возбудители бактериальной природы, а у детей ‒ 
вирусы.

Анализ  частоты обнаружения инфекций,  вызванных отдельными  типами  кишечных  виру
сов, показал закономерное преобладание ротавирусной инфекции у пациентов с ОГЭ. Этот факт 
обусловлен тем, что большинство заболевших составляли дети, причем в основном дети до 6 лет 
(доминирующая возрастная группа при ротавирусной инфекции). Проведенный нами анализ ре
зультатов лабораторной диагностики показал, что ротавирусы А закономерно чаще выявлялись 
у детей 5 лет и младше (35,7 %), тогда как у детей 6‒17 лет и у взрослых они были обнаружены 
только у 20,8 и 12,9 % пациентов соответственно (p < 0,001). 

На  втором месте по  частоте  обнаружения  у  пациентов  с ОГЭ были норовирусы  геногруп- 
пы 2, которые в настоящее время являются широко распространенными этиологическими аген
тами данного заболевания [15]. Полученные результаты показали, что у детей школьного возрас
та (6‒17 лет) и у взрослых пациентов с ОГЭ рота- и норовирусы геногруппы 2 обнаруживались  
с равной частотой, что указывало на одинаковый вклад данных возбудителей в этиологическую 
структуру ОГЭ у пациентов от 6 лет и старше. Наиболее часто норовирусы геногруппы 2 выяв
лялись у детей 6‒17 лет (20,8 %, p < 0,001), что согласуется с результатами российских ученых, 
установившими, что доминирующей возрастной группой при норовирусной инфекции были па
циенты 10‒20 лет. Исходя их полученных данных, очевидно, что лабораторную диагностику ви
русных ОГЭ нельзя ограничивать только выявлением ротавируса А, предполагая его доминиру
ющую  роль,  так  как  норовирусы  геногруппы  2  имеют  сопоставимую  этиологическую  значи
мость, особенно в старших возрастных группах – у детей школьного возраста и у взрослых.

Аденовирусы F являются важными этиологическими агентами ОГЭ. Так, по данным за 2016 г., 
во всем мире на них приходится 75 млн случаев диареи у детей младше 5 лет и 11,8 % смертей 
(уступают только ротавирусам А и шигелле) [16]. При этом наибольший вклад в формирование 
заболеваемости ОГЭ (до 30 %) аденовирусы F вносят в развивающихся странах Африки и Юго-
Восточной Азии, тогда как в других государствах их доля в спектре этиологических агентов со
ставляет 1‒5 % [17]. По результатам наших исследований аденовирусы F занимали третье место 
по частоте их обнаружения у пациентов со спорадическими случаями ОГЭ. Их доля в спектре 
идентифицированных возбудителей составила 5,3 [4,3; 6,5] %. При этом с приблизительно рав
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ной частотой они обнаруживались у детей 5 лет и младше и у детей 6‒17 лет, в 2 раза реже –  
у взрослых пациентов (p = 0,003). Эти данные, однако, отличаются от результатов, полученных  
в других странах, согласно которым ОГЭ, вызванные аденовирусами F, чаще всего регистриру
ются у детей до 2 лет. Можно предположить, что причиной относительно высокой частоты вы
явления аденовирусов F у детей 6‒17 лет стала эпидемия COVID-19, во время которой были зна
чительно снижены социальные контакты и введены серьезные противоэпидемические меры, что 
привело к снижению уровня «проэпидемичивания» детей раннего возраста и, соответственно,  
к росту заболеваемости в более старшем возрасте. Групповая заболеваемость, вызванная адено
вирусами F, за период наблюдения с 2011 по 2021 г. в нашей стране не регистрировалась.

Энтеровирусы,  согласно полученным нами результатам, детектировались у 2,5  [1,8;  3,3] % 
обследованных. Из 46 позитивных пациентов только у 7 они были единственным выявленным 
патогеном,  тогда  как  у  остальных  обнаруживались  совместно  с  другими  кишечными  вируса- 
ми – ротавирусом А, норовирусом геногруппы 2 или аденовирусом F. Можно предположить, что  
у большинства пациентов со спорадическими случаями ОГЭ энтеровирусы вряд ли могли быть 
этиологическими агентами заболевания, а их выявление, скорее всего, было связано с их широ
ким бессимптомным носительством. За период наблюдения с 2011 г. в стране было зарегистри
ровано два эпизода групповой заболеваемости, при этом энтеровирусы были единственным вы
явленным патогеном и обнаруживались у 70‒100 % заболевших. Таким образом, очевидно, что  
в ряде случаев энтеровирусы являются этиологическим агентом ОГЭ, а в других их обнаруже
ние обусловлено бессимптомным носительством. С этих позиций идентификация энтеровиру
сов, способных вызвать ОГЭ у пациентов, до типов и разработка специфической диагностики, 
направленной на их выявление, является важным направлением исследований в области повы
шения качества и результативности лабораторного контроля за кишечными инфекциями.

Накопленный мировой опыт по изучаемой проблеме свидетельствует о том, что к минорным 
возбудителям  вирусных ОГЭ  относятся  астро-  и  саповирусы. Согласно  полученным нами  ре
зультатам, саповирусы обнаруживались у 2,0 [0,9; 3,8] % пациентов со спорадическими случая
ми ОГЭ, астровирусы – у 1,4 [0,6; 2,8] %, что указывало на относительно небольшой их вклад  
в  этиологическую структуру данной патологии. Несмотря на  это,  саповирусы в нашей  стране 
были причиной двух зарегистрированных эпизодов групповой заболеваемости (4 % от всех рас
шифрованных), что сопоставимо с энтеровирусами (4 %) и даже с ротавирусами А (6 %). Таким 
образом, несмотря на незначительную роль саповирусов в формировании спорадической забо-
левае мости ОГЭ, они могут вносить заметный вклад в развитие групповой заболеваемости.

Сегодня известно, что бока-, пикобирна-, парэхо- и аичи вирусы ассоциируются с развитием 
диарей, однако их этиологическая роль в возникновении ОГЭ до конца не установлена. В насто
ящих исследованиях бока- и пикобирновирусы регулярно обнаруживались у пациентов с ОГЭ 
(2,9 и 2,5 % соответственно), тогда как парэхо- и аичи вирус выявлялись редко (у 0,2 % пациен
тов каждый). Поскольку групповая заболеваемость, связанная с этими возбудителями, не реги
стрировалась,  исследования  по  изучению роли  этих  вирусов  в формировании  заболеваемости 
ОГЭ будут продолжены с включением соответствующей по полу и возрасту контрольной груп
пы пациентов, не имеющих признаков заболевания.

Анализ  частоты выявления различных возбудителей по  годам показал,  что  в  2021  г.  имел 
место резкий рост частоты обнаружения всех кишечных вирусов по сравнению с 2020 г. Можно 
предположить, что данный факт был обусловлен началом пандемии COVID-19 (в 2020 г.) и свя
занным с ней повышенным вниманием населения к соблюдению санитарно-гигиенических мер 
предосторожности. Более частое мытье рук и сокращение контактов привело к снижению рас
пространения  кишечных  вирусов  в  2020  г. В  2021  г.,  когда  появилась  информация  о  том,  что 
SARS-CoV-2  не  передается  контактно-бытовым путем,  по-видимому,  произошло  ослабление  
санитарных мер профилактики и возросла частота заражения кишечными вирусами, которая  
сохранилась на том же уровне и в 2022 г. 

В настоящее время отмечается свободная циркуляция в популяции разных кишечных виру
сов, поэтому нельзя исключать близкого по времени (или одновременного) заражения несколь
кими  патогенами,  приводящего  к  развитию  смешанных  инфекций. Широкое  использование 
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мультиплексного формата лабораторной диагностики позволило установить, что смешанная ви
рус-вирусная кишечная инфекция является регулярно регистрируемым событием. Основными 
факторами риска возникновения смешанной инфекции являются ранний возраст детей, посеще
ние детских дошкольных учреждений, наличие в семье трех и более детей [18]. Кроме того, сме
шанные инфекции могут передаваться через воду – при наличии фекальной контаминации водо
источников [19], однако в этих случаях речь идет не о спорадической, а о групповой заболевае
мости ОГЭ. Высокая частота смешанных инфекций обычно регистрируется в странах с низким 
уровнем жизни, тогда как в развитых странах она значительно ниже [20]. В России этот показа
тель у пациентов с ОКИ составил 14,8 % [8]. В наших исследованиях частота одновременного 
выявления нескольких кишечных вирусов у пациентов со спорадическими случаями ОГЭ соста
вила 7,4 %, причем у 81,8 % из них обнаруживался ротавирус А и какой-то другой кишечный 
вирус – норовирус, аденовирус F, энтеровирус. Эти результаты чрезвычайно близки к получен
ным французскими авторами данным, согласно которым у 95 % пациентов со смешанной инфек
цией она была вызвана ротавирусом А и другим (другими) кишечными вирусами [20]. 

Спектр возбудителей и возрастная структура заболевших указывают на значительные отли
чия групповой заболеваемости ОГЭ от спорадической. Норовирусы геногруппы 2 были основ
ным этиологическим агентом групповой заболеваемости (всего за период наблюдения 63,5 [43,7; 
89,1]  %  зарегистрированных  эпизодов).  Норовирусы  геногруппы  1  занимали  второе  место 
(11,5 [4,2; 25,1] % эпизодов), при этом они крайне редко регистрировались у пациентов с ОГЭ на 
фоне  спорадической  заболеваемости.  Групповая  заболеваемость  вирусными  ОГЭ  достоверно 
чаще (p < 0,001) имела место у детей школьного возраста и у взрослых, чем у детей 5 лет и млад
ше. Это также кардинально отличается от возрастной структуры при спорадической заболевае
мости вирусными ОГЭ, при которой наиболее уязвимую группу составляют дети дошкольного 
возраста (5 лет и младше). Эти данные хорошо согласуются с частотой обнаружения кишечных 
вирусов в разных возрастных группах. Ротавирусы А являлись доминирующим агентом спора
дической заболеваемости у детей 5 лет и младше, но относительно редко вызывали групповую 
заболеваемость (6 % эпизодов). В период наблюдения именно эта возрастная группа пациентов 
была минимально вовлечена в групповую заболеваемость вирусными ОГЭ. 

Заключение. На основании полученных данных можно сделать следующие основные выводы:
частота  обнаружения  кишечных  вирусов  у  пациентов  со  спорадическими  случаями  ОГЭ  

в 2020‒2022 гг. составила 53,7 %, причем у детей 5 лет и младше они выявлялись почти в 2 раза 
чаще, чем у взрослых (59,0 и 30,3 % соответственно, p < 0,001);

максимальный вклад в формирование спорадической заболеваемости ОГЭ вносили ротави
русы А (27,0 % пациентов), на втором месте были норовирусы геногруппы 2 (13,8 % пациентов), 
все остальные кишечные вирусы детектировались значительно реже: аденовирусы F – у 5,3 % 
пациентов, энтеровирусы ‒ у 2,5 %, норовирусы геногруппы 1 ‒ у 0,4 %;

частота  выявления минорных возбудителей ОГЭ вирусной  этиологии  (астро-,  сапо-,  бока-, 
парэхо-, пикобирно- и аичи вирусов) у пациентов со спорадическими случаями в совокупности 
составила 9,2 %, чаще всего детектировались бока- и пикобирнавирусы;

доминирующим возбудителем групповой заболеваемости ОГЭ были норовирусы геногруп
пы 2 (63,5 % эпизодов), норовирусы геногруппы 1 (11,5 %), ротавирусы А (5,8 %), энтеро- и сапо
вирусы (по 3,9 %);

смешанная вирус-вирусная инфекция обнаруживалась у 7,4 % пациентов со спорадическими 
случаями ОГЭ, у 81,8 % из них детектировался ротавирус А и какой-то другой кишечный вирус – 
норовирус, аденовирус F, энтеровирус;

спорадические случаи ОГЭ вирусной этиологии преобладали у детей 5 лет и младше, тогда 
как основная часть эпизодов групповой заболеваемости была зарегистрирована у детей 6‒17 лет 
и у взрослых;

в зависимости от возраста заболевших частота выявления различных кишечных вирусов  
у пациентов со спорадическими случаями ОГЭ имела значительные различия: у детей 5 лет  
и младше основную долю возбудителей составляли ротавирусы А, тогда как норовирусы гено
группы 2 обнаруживались в 2,5 раза реже (p < 0,001), у детей 6‒17 лет и у взрослых рота- и норо



       Весці Нацыянальнай акадэміі навук Беларусі. Серыя медыцынскіх навук. 2024. Т. 21, № 2. C. 156–167 165

вирусы  геногруппы  2  выявлялись  с  равной  частотой,  адено-  и  энтеровирусы  обнаруживались  
у детей от 0 до 17 лет чаще, чем у взрослых;

доминирующей  возрастной  группой  у  пациентов  с  инфекцией,  вызванной  ротавирусом А, 
были дети 5 лет и младше, норовирусом геногрупп 1 и 2 – дети 6‒17 лет, аденовирусом F и энте
ровирусом – дети 0‒18 лет;

в 2020 г. частота выявления всех групп кишечных вирусов у пациентов со спорадическими 
случаями ОГЭ была в 1,4–3,4 раза ниже, чем в 2021 и 2022 гг., что, по-видимому, обусловлено 
строгим соблюдением санитарно-гигиенических правил в начале пандемии COVID-19. 

Представленные  результаты  свидетельствуют  о  существенном  вкладе  кишечных  вирусов  
в развитие заболеваемости ОГЭ на территории нашей страны. Причем этот вклад не ограничива
ется только ротавирусами А, в отношении которых хорошо налажены лабораторная диагностика 
и эпидемическое слежение, но в значительной степени формируется другими типами кишечных 
вирусов, среди которых, безусловно, наиболее значимыми являются норовирусы геногруппы 2. 
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