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водились сведения о возможности их носительства ново-

рожденными. Известны неблагоприятные исходы [4, 5] у 

них при ротавирусной инфекции. У детей 1-го года жизни 

описан высокий процент ее тяжелых форм [6]; для про-

ведения незамедлительной регидратации и ликвидации 

общетоксического синдрома разработаны клинические и 

математические критерии определения тяжести заболева-

ния [7, 8].

Серьезного внимания заслуживают частые публика-

ции о внутрибольничном распространении ротавирусной 

инфекции [9–11]. Ее источниками многие годы считают-

ся ухаживающие матери и медицинский персонал. Веду-

щая роль водного пути передачи инфекции нередко носит 

временный характер, связанный с катаклизмами в период 

обильных паводков, технических неполадок в водоснаб-

жении [12, 13]. В исследованиях последних лет отмечено 

возросшее значение контактно-бытового пути передачи 

инфекции – через инфицированные предметы обихода. 

Существенную роль в распространении ротавирусов игра-

ют их хорошая выживаемость в окружающей среде и не-

достаточная эффективность обычных дезинфицирующих 

средств [14]. Убедительные доказательства этого представи-

ла О.А. Литвинчук (2016). Вирусологическое исследование 

методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 32 образцов 

фекалий персонала детского кишечного отделения (меди-

цинские сестры, работники буфета, санитарки), в котором 

пациенты размещались в палатах или даже боксах и уро-

вень внутрибольничных инфекций был довольно высоким, 

не выявило ротавирусов, хотя у пациентов с частотой ≥37–

50% регистрировались случаи инфекций, связанных с ме-

дицинской помощью. Одновременно в смывах с объектов 

окружающей среды встречаемость ротавирусов достигала 

100%. По-видимому, в реализации контактно-бытового 

механизма передачи инфекции большую роль могут играть 

предметы обихода, труднодоступные для обработки обычно 

используемыми дезинфицирующими средствами, слабоэф-

фективными в отношении ротавирусов. Видимо, значение 

передачи инфекции контактно-бытовым путем через пред-

меты обихода возрастает, особенно если учесть хорошую 

выживаемость ротавирусов в окружающей среде.

Несмотря на введение в России в 1993 г. официальной 

регистрации ротавирусной инфекции, система ее выявления 

остается несовершенной, что обусловливает далеко не пол-

ный учет заболевших. О различиях в критериях выявляемости 

ротавирусной инфекции и носительства свидетельствуют ис-

следования последних лет [15].

Комплекс обозначенных эпидемиологических характе-

ристик ротавирусной инфекции обосновывает целесообраз-

ность использования у детей раннего возраста специфиче-

ской иммунопрофилактики вакциной, в которой содержатся 

наиболее распространенные серотипы ротавирусов, циркули-

рующие на данной территории. Однако эти данные в нашей 

стране в настоящее время пока ограничены, особенно в от-

ношении конкретных территорий.

Возможности современной лабораторной диагностики 

(молекулярно-биологические методы) позволяют учиты-

вать совпадение экскретируемых пациентами ротавирусов с 

генотипами, содержащимися в вакцине. Этим обстоятель-

ством обосновано предпринятое исследование, касающееся 

распространенности ротавирусов и определения их геноти-

пов, циркулирующих в конкретном регионе. Изучены пока-

затели заболеваемости ротавирусной инфекцией на одной 

из территорий Подмосковья за 5-летний период, определен 

Многие десятилетия острые кишечные инфекции 

(ОКИ) сохраняют одну из ведущих позиций в инфек-

ционной патологии. Для детского здравоохранения суще-

ственное значение имеют распространенность ОКИ и по-

казатели смертности от них в раннем возрасте. В этиологи-

ческой структуре ОКИ происходят систематические сдвиги, 

сопровождающиеся появлением новых сведений, связан-

ных в последние десятилетия с ростом частоты вирусных 

диарей. Среди возбудителей ОКИ с расшифрованной при-

родой ключевая роль принадлежит ротавирусам, хотя уста-

новлена этиологическая значимость вирусов и других 

групп.

Общепризнанна частота поражаемости ротавирусами 

детей раннего возраста [1–3], особенно – новорожденных. 

Еще в первоначальных сообщениях о ротавирусах при-
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кишечными инфекциями (ОКИ) на территории Подмосковья за 5-летний 

период подтверждает ведущую позицию ротавирусов в структуре рас-

шифрованных диарей у детей 0–6 лет; 3-кратное выявление экскреции 

ротавирусов с фекалиями у детей, наблюдаемых в 4 лечебных учрежде-

ниях, свидетельствует о широком распространении возбудителей в тече-

ние года. Соответствие циркулирующих генотипов ротавирусов штаммам, 

включенным в 5-валентную вакцину для иммунизации детей с целью 

предупреждения этой инфекции, позволяет ожидать снижения уровня 

заболеваемости ОКИ при введении массовой вакцинации детей 1-го года 

жизни.
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уровень экскреции ротавирусов с фекалиями в педиатриче-

ских стационарах, произведено их генотипирование. Про-

анализированы клинико-эпидемиологические официаль-

ные учетные данные Роспотребнадзора о заболеваемости 

ОКИ за 5 лет, сведения о стационарных больных 4 педиатри-

ческих отделений, в которых проводился вирусологический 

скрининг за 2015 г.: 1) инфекционное отделение для детей 

с кишечными заболеваниями; 2) для пациентов с острыми 

респираторными заболеваниями (ОРЗ) и 2 соматических 

отделения: 3) патологии новорожденных и недоношенных 

(выхаживание без матерей); 4) для грудных детей до 1,5 лет 

(пребывание с матерью) и детей раннего возраста (пребыва-

ние с матерью). 

Каждое из 4 отделений рассчитано на 30 коек, работа-

ют они круглогодично, имеют постоянный персонал. Одно-

моментный скрининг выполнялся одновременно у детей и 

взрослых (матери и сотрудники отделений) в феврале, авгу-

сте и декабре. Основные диагнозы пациентов соматических 

отделений – гипоксическое состояние центральной нервной 

системы, задержка желтухи, реже – внутриутробные инфек-

ции. При направлении в стационар, а также во время пре-

бывания в нем кишечные расстройства у детей не регистри-

ровались. Экстренные извещения о случаях ротавирусной 

инфекции из 3 педиатрических отделений в течение 2015 г. 

не поступали, одновременные массовые кишечные рас-

стройства отсутствовали.

Изучены 434 образца кала, взятых для выявления ро-

тавирусов у 219 детей и 215 взрослых (90 матерей и 125 со-

трудников отделений), обследованных 3 раза одномоментно 

(в феврале – 156 образцов, в августе – 122 и в декабре – 156). 

Исследования для выявления антигенов ротавирусов прово-

дились в лаборатории Московского научно-исследователь-

ского института эпидемиологии и микробиологии 

им. Г.Н. Габричевского иммунохроматографическим (ИХГ) 

методом с использованием тест-системы «РотаАденоКомби-

Стик» (Novamed Ltd., Израиль); детекция ротавирусов осу-

ществлялась молекулярно-генетическим методом в лабора-

тории Центрального научно-исследовательского института 

эпидемиологии. При доставке и хранении образцов строго 

соблюдалась инструкция.

Цифровые материалы подвергались статистической об-

работке с применением методов параметрической и непа-

раметрической статистики с использованием программ 6.0 

Microsoft Office, Excel 2007. Статистически значимыми счита-

ли различия при р<0,01.

В последние годы в Московской области (МО) уровень 

ОКИ остается стабильно высоким, без значительной ди-

намики. Как и в других регионах России, в Подмосковье 

значительна доля больных кишечными инфекциями неу-

становленной этиологии. Вместе с тем благодаря внедре-

нию систематического лабораторного обследования в МО 

в 2015 г. в 1,4 раза повысилось число случаев ОКИ с рас-

шифрованной этиологией. Особенности лабораторного 

обследования пациентов для подтверждения ротавирусной 

инфекции на различных территориях МО позволили вы-

делить 3 категории этих территорий: а – вирусологические 

исследования для обнаружения ротавирусов не проводятся; 

б – их выполнение ограничено необходимостью отправлять 

анализы в другие учреждения; в – диагностика организована 

на месте, в своих лабораториях. 

Анализ официальных статистических сведений Рос-

потребнадзора МО показал следующее: на территориях 

группы а заболеваемость ротавирусной инфекцией не ре-

гистрируется; на территориях группы б выявляются еди-

ничные случаи; на территориях группы в заболеваемость 

значительна (выражается в трехзначных числах), что 

связано в первую очередь с частотой обследований, про-

водимых в собственных лабораториях, т.е. при любом по-

дозрении на ротавирусную инфекцию анализ проводится 

регулярно.

Приведенные ниже данные клинико-эпидемиологи-

ческого анализа заболеваемости ротавирусной инфекцией ка-

саются территории в.

Показатели заболеваемости ротавирусной инфекцией в 

2011–2015 гг. на территории в определялись возрастом забо-

левших. Как и следовало ожидать, показатели ОКИ оказались 

самыми низкими в возрастной группе 7–14 лет, составив со-

ответственно в 2011, 2012, 2013, 2014 и 2015 г. 13,9; 11,4; 12,2; 

13,3; 12,5 случая на 100 тыс. населения соответствующего воз-

раста. Такими же низкими были показатели заболеваемости 

ротавирусной инфекцией: соответственно 2,9; 1,0; 0,9; 1,6; 1,7 

на 100 тыс., что связано с низким уровнем выявления возбу-

дителя. 

Еще реже эта возрастная группа нуждалась в госпита-

лизации, особенно при ротавирусной инфекции. В связи 

с отмеченным представлялось целесообразным провести 

анализ и дополнительные исследования в когорте пациен-

тов 0–6 лет (включительно). Выполненный анализ выявил 

сходность заболеваемости ОКИ на протяжении 5 лет, за 

исключением 2012 г., когда она была более низкой. Еже-

годная заболеваемость ротавирусной инфекцией характе-

ризовалась той же динамикой и аналогичными низкими 

значениями в 2012 г., что свидетельствовало о том, что 

заболевшие ротавирусной инфекцией составляли основ-

ной контингент больных ОКИ. Ее доля в структуре ОКИ 

установленной этиологии доминировала, достигнув 78,3% 

(1163 из 1485 больных), но она была разной в разных воз-

растных группах. 

Так, у детей 1-го года жизни она составила 92,3% (182 из 

197 больных), у пациентов 2–3-го года жизни – 86,1% (479 из 

556), в возрасте 3–6 лет – 69,9% (402 из 575).

Госпитализации подлежали 50,9% больных: до 1 года – 

72,5%, в 2–3 года – 58,8%, в 3–6 лет – 36,0%, т.е. за истек-

ший 5-летний период наиболее угрожаемыми как по частоте 

встречаемости ротавирусной инфекции, так и по ее тяжести 

(нуждаемость в стационарном лечении) были дети первых 

3 лет жизни.

В 2015 г., как и в предшествующие 5 лет, отмечались 

сезонные подъемы и спады заболеваемости как в целом по 

группе ОКИ, так и по каждой из кишечных инфекций, в 

том числе – и ротавирусной. На фоне роста числа больных 

спорадической ротавирусной инфекцией в холодное вре-

мя года (вспышка заболеваемости в 2015 г. на территории 

не регистрировалась) заболеваемость достигла пика в фев-

рале за счет пациентов первых 3 лет жизни, особенно детей 

2–3 лет.

В соответствии с этим наблюдения и дополнительные ви-

русологические исследования проводились в течение 1 года 

у детей в возрасте до 3 лет, находившихся на лечении в 4 ста-

ционарах, из которых, как указано, 2 были соматическими, 

1 – для больных кишечными инфекциями и 1 – для пациентов 

с респираторной патологией; 3-кратный вирусологический 

скрининг образцов кала у детей сопровождался одновремен-

но обследованием 215 взрослых (90 матерей и 125 представи-

телей персонала). Во всех образцах у взрослых ротавирусов не 

выявлено.
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Неожиданным (вопреки распространенному мнению) 

был факт отсутствия вирусоносительства или стертых форм 

среди ухаживающих матерей и медицинского персонала.

Однако в 2015–2016 гг. опубликовано несколько серьез-

ных исследований, в которых при обследовании персонала 

был получен отрицательный результат, как и в нашей работе 

[11, 15].

Можно было предположить, что отрицательные результа-

ты в нашей работе обусловлены использованием метода ИХГ. 

Однако в диссертационном исследовании О.А. Литвинчук 

применила метод ПЦР, и ротавирусы у персонала также не 

выявлены [11].

При одновременном 3-кратном вирусологическом скри-

нинге образцов фекалий 219 детей у 27 (12,3%) обнаружены 

ротавирусы (статистических различий положительных ре-

зультатов в зависимости от месяца исследования не отмече-

но). Ротавирусы выявлены у 9 пациентов в феврале, у 10 – в 

августе и у 8 – в декабре. Определена связь частоты экскреции 

ротавирусов с возрастом: 16 (59,2%) из 27 пациентов были в 

возрасте до 1 года, в том числе 1/3 – новорожденные и дети в 

возрасте до 2 мес.

Частота экскреции ротавирусов различалась в зависимо-

сти от профиля стационара. Так, у пациентов соматических 

стационаров она составила 7,6%, у больных кишечного отде-

ления – 19,7%, т.е. была больше в 2,6 раза. Полученные дан-

ные свидетельствуют о необходимости проведения анализа 

отдельно в каждом педиатрическом стационаре.

В единственном детском инфекционном отделении тер-

ритории в для больных кишечного профиля в 2015 г. проле-

чены 794 пациента в возрасте 0–6 лет, из них с ротавирусной 

инфекцией – 202, в том числе в феврале – 57, в августе – 1, в 

декабре – 12.

Наряду с систематическим лабораторным обследова-

нием пациентов кишечного отделения, предпринимаемым 

с диагностической целью при подозрении на ротавирус-

ную инфекцию, в 2015 г. дополнительно проведен 3-крат-

ный одномоментный вирусологический скрининг образ-

цов фекалий методом ИХГ у больных детей, ухаживающих 

матерей и сотрудников отделения. Скрининг в феврале 

выполнен в период сезонного подъема заболеваемости ро-

тавирусной инфекцией, обусловившего приток больных в 

стационар.

В августе число больных ротавирусной инфекцией 

обычно незначительно или совсем не регистрируется. Де-

кабрь, как правило, является преддверием зимнего подъема 

ротавирусной инфекции, совпадающего с повышением ре-

спираторной заболеваемости и увеличением случаев госпи-

тализации. 

Суммарно в кишечном отделении при скрининге ис-

следовано 157 образцов, взятых у 76 детей и 81 взрослого. 

Как уже отмечалось, во всех случаях результаты обследова-

ния матерей (n=39) и сотрудников (n=42) оказались отри-

цательными.

У детей при 3-кратном скрининге обнаружены антигены 

ротавирусов в 15 (19,7%) из 76 случаев. При этом наибольшая 

выявляемость инфекции (28,6%) определена в феврале, одна-

ко положительные результаты имелись и в августе (16,8%), и 

в декабре (15,4%).
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Суммарные результаты вирусологического скрининга у 

больных с кишечными инфекциями сопоставлялись с тако-

выми у пациентов педиатрических стационаров. Как отме-

чено выше, ротавирусы в кишечном отделении выявлялись 

чаще в 2,6 раза (в 19,7 против 7,6% случаев), причем такое 

соотношение было характерным для каждого периода обсле-

дования.

Результаты оказались несколько неожиданными, учиты-

вая многочисленные работы, выявившие активное участие 

в эпидемическом процессе и матерей, и персонала. Вместе с 

тем исследования 2015–2016 гг. свидетельствовали о возмож-

ности подобной ситуации.

В 3 педиатрических стационарах обследованы 157 детей 

и 134 взрослых (как уже отмечено, у матерей и сотрудников 

ротавирусы не обнаружены). У 12 (7,6%) детей выявили ро-

тавирусы. Уровень экскреции у пациентов 2 соматических 

отделений не имел значительных различий в зависимости 

от сезона обследования, составляя в феврале 6%, в августе – 

7,7% и в декабре – 8,8%, в то время как в кишечном отде-

лении в феврале этот показатель составил 28,6%, совпадая 

с пиком заболеваемости больных ротавирусной инфекцией 

на территории. 

Представляют интерес данные вирусологического 

скрининга в отделении выхаживания новорожденных и 

недоношенных (рис. 1). В 2015 г. пролечены 415 пациен-

тов, выписанных с основными диагнозами: церебральная 

гипоксия, задержка желтухи новорожденных, недоношен-

ность, реже – внутриутробная инфекция (матери в отде-

лении не присутствовали, персонал обследован). Ротави-

русная инфекция в течение года не регистрировалась, не 

отмечалось также одновременного возникновения кишеч-

ных расстройств.

Весьма неожиданными и существенными по результа-

тивности были данные вирусологического скрининга в этом 

отделении. Экскреция ротавирусов в образцах выявлена 

у 5 (9,25%) из 54 обследованных новорожденных, составив 

в феврале 4,5%, в августе – 20%, в декабре – 5,8%. 

Ретроспективный анализ историй болезней новорож-

денных в момент экскреции ротавирусов показал, что сни-

жения массы тела не было, температура не повышалась, 

рвоты не было, характер испражнений не изменялся, что по-

зволяет экскрецию ротавирусов расценивать как носитель-

ство. В 2/3 случаев новорожденные были в возрасте с 1-го 

до 5-го дня жизни. Особенность отделения: оно служит цен-

тром выхаживания недоношенных и детей с перинатальной 

патологией для МО, поэтому дети нередко переводились из 

родильных отделений других территорий области. Так, 4 из 

5 новорожденных с положительными результатами при об-

следовании на ротавирусы переведены из других родильных 

стационаров. 

В грудном отделении (пациенты до 1,5 лет с матерями) 

суммарно обследовали 63 пациентов, из них 55,5% – дети 

1-го полугодия жизни, 19,0% – 2-го и 25,3% – 2-го года 

жизни.

Экскреция ротавирусов при отсутствии каких-либо про-

явлений кишечных расстройств определена у 2 (3,1%) из 63 

обследованных пациентов грудного отделения: 1 из них – 

новорожденный, 2-й – ребенок в возрасте 1,5 мес. Положи-

тельные результаты обнаружены в феврале у 2 (7,1%) из 28 

обследованных.

При вирусологическом скрининге в августе и декабре ро-

тавирусы не выявлялись (при генотипировании у 1 из 2 детей 

с положительным результатом определили доминирующий 

генотип G4P(8)).

В отделении для больных с острой респираторной 

патологией в 2015 г. пролечено 1627 детей; проводилось 

2-кратное вирусологическое обследование образцов фека-

лий для выявления ротавирусов в летний (август) и зим-

ний (декабрь) сезоны. Всего обследовано 45 лиц (29 детей 

и 16 взрослых). Получены результаты, сходные с таковы-

ми в 3 стационарах (см. выше): ротавирусы у взрослых не 

обнаружены. В возрасте до 1 года было 9 детей, в возрас-

те 2 и 3 лет – 20. Основные диагнозы при выписке: ОРЗ, 

острый бронхит, острая респираторная вирусная инфекция. 

Вирусологическое обследование выполнено на 1–2-й день 

поступления в стационар; манифестные кишечные прояв-

ления как при поступлении, так и во время пребывания в 

отделении отсутствовали. Экскреция ротавирусов выявлена 

в 5 (25%) из 20 исследованных образцов кала в декабре (пик 

массовых респираторных заболеваний в городе); 4 из 5 па-

циентов с положительными результатами были в возрасте 

до 1 года, в том числе 3 – первых 2 мес жизни. Отсутствие 

манифестных кишечных расстройств при поступлении и во 

время пребывания в стационаре позволило при ретроспек-

тивном получении положительных результатов обследова-

ния рассматривать экскрецию ротавирусов как возможное 

носительство, составившее при совокупном 2-кратном об-

следовании 29 пациентов 13,5%. 

Анализ сроков выявления положительных результатов 

показал их независимость от профиля стационара. Так, с 

равной частотой положительные результаты получали как 

в первые 3 дня пребывания в отделении, так и в более позд-

ние сроки – после 4-го дня пребывания в отделении при 

проведении скрининга. У больных кишечного отделения 

выявление ротавирусов могло расцениваться как резуль-

тат замедленной элиминации возбудителя после перене-

сенной кишечной инфекции. У пациентов соматических 

стационаров при более поздних сроках обнаружения ро-

тавирусов (при отсутствии каких-либо клинических про-

явлений) не исключается и инфицирование, хотя можно 

высказать предположение о вирусоносительстве, выявлен-

ном при эпизоде ОРЗ (находка в первые дни пребывания в 

стационаре).

Рис. 1. Уровень экскреции ротавирусов в отделении выхаживания 
новорожденных и недоношенных
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ГЕНОТИПИРОВАНИЕ
Уровень вирусных нагрузок позволил провести геноти-

пирование ротавирусов группы А в 18 из 20 представлен-

ных образцов. С учетом важности поверхностных белков 

Р и G в выработке иммунного ответа на ротавирусы их де-

текция строится на различии этих поверхностных белков. 

В исследуемых образцах обнаружена наиболее часто встре-

чающаяся комбинация G4Р(8) – в 10 (55,5%) из 18 образ-

цов (рис. 2).

В соответствии с руководством 2015 г. [14], G4Р(8) 

причислен к регионально распространенным серотипам, 

что совпадает с результатами нашего исследования. Се-

ротип G9Р(8) обнаружен в 3 (16,6%) образцах, G2Р(4) – в 

11,1% образцов, G4Р(6) – в 5,5%. В 2 случаях обнаружены 

mixt, причем в обоих образцах 1 компонентом был распро-

страненный генотип G4P(8), другим – G2Р(4) или GхР(8) 

(х – нетипируемый). Встречаемость протеина G состави-

ла: G4 – в 13 образцах, G9 – в 3, G2 – в 3 и протеина Р: 

Р(8) – в 16, Р(6) – в 1 и Р(4) – в 3, т.е. в течение 2015 г. 

в детских лечебных учреждениях циркулировали комбини-

рованные генотипы ротавирусов группы А с комбинацией 

протеинов G и P.

Представленные комбинации G и Р протеинов включе-

ны в 5-валентную вакцину, кроме Р(6), т.е. 95% проанализи-

рованных генотипов охватываются предлагаемой вакциной 

Рота-Тек.

Интересные данные получены при анализе генотипиро-

вания в зависимости от сезона. В феврале (пик зимнего подъ-

ема заболеваемости ротавирусной инфекцией в городе) все 

6 образцов, подвергнутых генотипированию, отнесены к 1 ге-

нотипу – G4P(8). В декабре также преобладал генотип G4P(8) 

в 3 из 5 образцов; в 1 случае обнаружен G9Р(8), во 2-м случае 

в mixt 1 из генотипов был также G4P(8).

В летнее время (период минимальной регистрации рота-

вирусной инфекции) при обследовании в августе 5 из 7 образ-

цов оказались неоднотипными, т.е. отмечалось многообразие 

циркулирующих штаммов. Только 2 из 7 были с генотипами 

G2Р(4).

В связи с профилем стационара закономерности не уда-

лось установить. Во всех 4 отделениях в целом определялось 

разнообразие генотипов, но в связи с малочисленностью на-

ходок в 2 соматических стационарах генотипированию под-

вергнуты по 1 образцу (оба несходны).

В отделении респираторной патологии 3 ротавируса 

группы А были разных генотипов. Самое большое количество 

ротавирусов группы А (13) генотипированы в отделении для 

больных кишечными инфекциями, причем обнаружены все 

4 циркулирующих варианта, но 8 из них были из группы до-

минирующих генотипов.

Анализ результатов генотипирования показал: во всех 

возрастных группах (0–6 лет) циркулировали 4 генотипа; 

только в группе пациентов 2-го и 3-го года жизни преобладал 

1 лидирующий генотип – G4P(8).

Результаты исследования позволили заключить, что:

•  анализ 5-летней официальной учетной документации 

выявил ежегодное доминирование ротавирусной ин-

фекции в структуре ОКИ установленной этиологии у 

детей на территории Подмосковья;

•  зимний сезонный подъем ОКИ в 2015 г. обусловлен 

массовой спорадической заболеваемостью ротавирус-

ной инфекцией преимущественно у детей первых 3 лет 

жизни;

•  одномоментный 3-кратный (в феврале, августе и дека-

бре 2015 г.) скрининг, проведенный для обнаружения 

ротавирусов в образцах кала детей и взрослых 4 пе-

диатрических стационаров, выявил ротавирусы в этих 

учреждениях во все указанные сроки с частотой, обу-

словленной профилем отделения, сезоном, возрастом 

пациентов;

•  экскреция ротавирусов выявлялась в 2,6 раза чаще у па-

циентов кишечного отделения, чем в педиатрических 

стационарах иного профиля;

•  в отделении выхаживания новорожденных и недоно-

шенных экскреция ротавирусов наблюдалась в каждый 

из изучаемых периодов, характеризовалась значитель-

ной частотой (в том числе и летом) и разнообразием ге-

нотипов ротавирусов группы А;

•  при максимальном повышении заболеваемости ро-

тавирусной инфекцией в городе (февраль) у обследо-

ванных в педиатрических стационарах преобладала 

экскреция ротавирусов генотипа G4P(8), являвшегося 

лидирующим возбудителем у пациентов кишечного 

отделения;

•  при обследовании взрослых людей (ухаживающие мате-

ри, сотрудники отделения) ротавирусы не выявлялись;

•  в педиатрических отделениях экскреция ротавирусов 

регистрировалась у пациентов, не имевших каких-либо 

кишечных расстройств;

•  наибольшая частота экскреции ротавирусов определена 

у детей 1-го года жизни, особенно у новорожденных и 

детей первых 2 мес жизни;

•  совпадение обнаруженных у пациентов генотипов рота-

вирусов с включенными в 5-валентную вакцину штам-

мами позволяет ожидать снижения заболеваемости при 

внедрении массовой иммунизации детей раннего воз-

раста против ротавирусной инфекции. 
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This given analysis of the morbidity rates of acute intestinal infections (AII) in 
the Moscow Region over a five-year period confirms the leading position of 
rotaviruses in the pattern of decrypted diarrheas in children aged 0–6 years. Triple 
identification of rotavirus excretion in children observed at four hospitals suggests 
that the causative agents are widely prevalent during a year. The compliance of 
circulating genotypes with the rotavirus strains included in the pentavalent vaccine 
for immunizing babies to prevent this infection makes it possible to expect the 
incidence of AII to be reduced after mass vaccination of infants within the first 
year of life.
Key words: rotavirus excretion, genotyping, children’s hospitals.




