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Возникновение вирусных инфекций при оказании медицинской помощи, 

так называемых нозокомиальных инфекций (НИ), является одной из серьезных 

проблем практического здравоохранения. По сведениям зарубежных исследова-

телей в зависимости от действующих факторов доля госпитализированных па-

циентов, у которых развиваются НИ, по разным данным колеблется от 3% до 

10%. Среди НИ вирусной этиологии с фекально-оральным механизмом передачи 

доминирующая роль принадлежит кишечным вирусам, к которым относится 

широкий спектр этиологических агентов острых вирусных гатроэнтеритов, реги-

стрируемых в виде вирусных ОКИ. По современным представлениям наиболь-

шую эпидемическую значимость из группы нозокомиальных кишечных вирусных 

инфекций (НКВИ) представлют норо-, рота, адено-, сапо-, астро-, энтеровирус-

ные инфекции, возбудители которых широко циркулируют в человеческой по-

пуляции, могут длительно сохраняться во внешней среде, в том числе в воде  

и пищевых продуктах, обладают высокой устойчивостью к дезинфектантам  

и физико-химическим воздействиям [1, 2].  

Структура НИ зависит от профиля стационара, а также контингента паци-

ентов. Одними из наиболее уязвимых стационаров являются инфекционные 

клиники, представляющие собой своеобразную экосистему, для которой харак-

терна высокая концентрация инфекционных патогенов и их большое разнообра-

зие. В этих условиях определяющее значение в риске возникновения НИ имеет 

степень контагиозности возбудителя, которая во многом определяет эпидситуа-

цию в стационаре. Среди возможных путей распространения НКВИ главная роль 

принадлежит контактно-бытовому, который реализуется через зараженные 

предметы и объекты госпитальной среды (ОГС).  

Настоящие исследования посвящены изучению контаминации эпидемиче-

ски значимыми возбудителями НКВИ поверхностей различных ОГС в инфекци-

онном стационаре. Отбор и анализ проб проводили в соответствии с ранее раз-

работанным алгоритмом санитарно-вирусологического контроля за объектами 

среды обитания человека на основе использования высокоэффективных техно-

логий и средств концентрирования вирусов-контаминантов и применения моле-

кулярно-эпидемиологического анализа [3]. 
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По результатам проведенных санитарно-вирусологических исследований 

поверхностей ОГС в детском инфекционном стационаре одного из крупных го-

родов (n=113) на предмет контаминации их кишечными вирусными агентами 

уровень положительных проб составил 62%. Лидирующее положение в линейке 

выявленных возбудителей ОКИ занимали ротавирусы (РВ) (23,9%), далее следо-

вали аденовирусы (АдВ) (19,5%), норовирусы (НоВ) (12,4%) и энтеровирусы 

(ЭВ) (6,2%). В отдельных пробах (13,2 %) одновременно определялось более од-

ного возбудителя, среди которых два вируса регистрировались в 8,8% проб,  

а три – в 4,4% проб. Наиболее контаминированными ОГС в боксах для пациен-

тов были поверхности кроватей (5,3%) и их ножки (9,7%), где одновременно был 

обнаружен генетический материал РВ, АдВ, НоВ, в одной пробе определялись 

маркеры 4-х вирусных патогенов – РВ, АдВ, НоВ и ЭВ. В санитарных комнатах 

наиболее загрязненными оказались керамическая плитка (9,7%), двери и их руч-

ки (8,0%), унитаз (5,3%).  

Как известно, молекулярно-эпидемиологические исследования, направлен-

ные на установление источников, путей и факторов передачи возбудителей,  

являются важным этапом санитарно-вирусологического контроля НВИ. Такие 

исследования были проведены в отношении наиболее эпидемиологически зна-

чимых этиологических агентов – энтеро- и норовирусов (табл.). По результатам 

генотипирования обнаруженных на ОГС энтеровирусных патогенов во всех ис-

следованных образцах присутствовали вирусы ЕСНО 11 [4], которые принадле-

жали к 2-м различным геногруппам D4 и D5. Проведенный филогенетический 

анализ данных вирусов-контаминантов показал, что в каждом из помещений, где 

они были выявлены, источником вирусной контаминации был отдельный виру-

соноситель, и для разных помещений это были различные пациенты. 

Результаты генетического анализа вирусов-контаминантов объектов госпитальной среды 

Источник обнаружения Род вируса Результат генетического анализа 

Ножки кровати  энтеровирус ЕСНО 11, геногруппа D4 

Дверь туалета  энтеровирус ЕСНО 11, геногруппа D5 

Унитаз норовирус GII.P4/GII.4_Sydney_2012 

Батарея энтеровирус ЕСНО 11, геногруппа D4 

Горшок  энтеровирус ЕСНО 11, геногруппа D5 

 

Выявленный НоВ – контаминант ОГС принадлежал к рекомбинантному  

генотипу GII.P4/GII.4_Sydney_2012, который являлся этиологическим агентом 

гастроэнтерита у одного из пациентов стационара, что свидетельствовало  

о наличии эпидемиологической связи между данным случаем заболевания норо-

вирусной инфекцией и вирусной контаминацией ОГС. У остальных пациентов  

с норовирусным гастроэнтеритом был идентифицирован НоВ другого геноти-

па – GII.Pe/ GII.4_Sydney_2012.  

Представленные данные указывает на наличие высокого риска реализации 

контактно-бытового пути передачи кишечных вирусных инфекций в детских 

инфекционных стационарах. В этих условиях особую актуальность приобретает 

регулярный санитарно-вирусологический контроль ОГС с целью своевременной 

профилактики нозокомиальной заболеваемости.  
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Эпидемический процесс острых кишечных инфекций (ОКИ) в последние 

годы характеризовался двумя основными тенденциями: стабилизацией показателя 

заболеваемости по сумме ОКИ и нарастанием значимости вирусных диарейных 

инфекций (в 2015 г. в Республике Беларусь было зарегистрировано 6 эпизодов 

групповой заболеваемости острым гастроэнтеритом вирусной этиологии в за-

крытых коллективах, количество заболевших составило более 200 человек).  

Улучшение качества лабораторной диагностики (широкое использование 

ПЦР и выявление ранее недиагностируемых возбудителей – норо-, астро-, сапо-

вирусов, кишечных аденовирусов 40 и 41 типов) и этиологической расшифровки 

ОКИ определили изменения в их структуре в сторону увеличения доли инфек-

ций, вызванных вирусными агентами. Следует отметить, что лабораторная диа-

гностика кишечных вирусных инфекций в Беларуси наиболее широко осуществ-

ляется в отношении ротавирусной инфекции, что обусловлено, с одной стороны, 

существенным вкладом ее возбудителей в этиологическую структуру вирусных 

ОКИ, с другой – наибольшей доступностью существующих на отечественном 

рынке диагностических средств. Так, по результатам отчетов территориальных 

ЦГЭ и ОЗ в 2014-2015 гг. на территории нашей страны было проведено 52 829 

диагностических исследований, при этом 80,8% из них были направлены на вы-

явление ротавирусов. Их результаты подтвердили доминирующую роль ротави-

русных агентов в заболеваемости вирусными ОКИ: доля положительных в от-

ношении данных патогенов проб в 2014 г. составила 25,9%, в 2015 г. – 24,2%. 

Наибольшее число пациентов с ротавирусной инфекций было зарегистрировано 

в 2014 г. в Гродненской области (46,3%), в 2015 г. – в Гомельской области (40%). 


