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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.
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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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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  
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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.
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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.
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