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ческой характеристике вируса, по идентификации и определению групповой 

принадлежности [3]. 

В практическом здравоохранении применение всего комплекса методов  

в большинстве случаев затруднительно. Поэтому актуальным является вопрос  

о выборе 1-2 методов, обладающих наибольшей специфичностью, чувствитель-

ностью и соответствующих заданной цели исследования. 
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают ведущее место в мире в струк-

туре детской заболеваемости и смертности, ежегодно являясь причиной смерти 

более 1 миллиона детей [1]. Сегодня ротавирусы рассматриваются как основной 

этиологический фактор возникновения ОКИ, особенно у детей раннего возраста. 

По данным проведенного ВОЗ обзора исследований в области ротавирусов,  

20-70% всех случаев госпитализации и 20% случаев диарей с летальным исхо-

дом вследствие значительной дегидратации были связаны с этой инфекцией [2]. 

Данные официальной регистрации ротавирусной инфекции (РВИ) в Респуб-

лике Беларусь свидетельствуют о том, что и для нашей страны данная проблема 

является актуальной. Ежегодно выявляется 3-5,5 тыс. случаев ротавирусного га-

строэнтерита, случаи смерти от РВИ не зарегистрированы. Практически все заре-

гистрированные случаи РВИ – это случаи, потребовавшие госпитализации, что  

и определяет высокую социально-экономическую значимость данной инфекции.  

В последние годы интерес к РВИ возрос в связи с лицензированием  

и включением в национальные программы иммунизации многих стран ротави-
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русной вакцины. Для решения вопроса о целесообразности внедрения вакцина-

ции в Республике Беларусь требуется изучение эпидемиологических особенно-

стей инфекции в довакцинальный период, включая определение возрастной 

структуры заболеваемости, выявление сезонных особенностей РВИ, а также 

идентификацию циркулирующих генотипов ротавирусов и их распределение, 

что и является целью настоящей работы. 

Согласно проведенному ретроспективному эпидемиологическому анализу 

заболеваемость ротавирусным ОГЭ в Республике Беларусь в период 2006-

2015 гг. сохраняет выраженную тенденцию к росту (Тпр = +13,5%; р < 0,05). 

Максимальный показатель был зарегистрирован в 2015 г. и составил 55,4 на 

100 000 населения, минимальный в 2007 г. – 27,3 на 100 000 населения.  

Сравнительный анализ многолетней динамики заболеваемости РВИ по-

следних десяти лет в г. Минске и регионах Республики Беларусь свидетельству-

ет о существовании значительных (в 1,5-10 раз) различий в уровне регистрируе-

мой заболеваемости в столице и областях страны. Несмотря на то, что во всех 

регионах отмечается тенденция к росту заболеваемости ротавирусным ОГЭ 

(Тпр от +1,72% в Гродненской области до +30,3% – в Витебской; р < 0,05),  

а в г. Минске эпидемическая ситуация остается стабильной (Тпр = +0,95%; 

р < 0,05), среднемноголетние показатели заболеваемости остаются самыми вы-

сокими в столице республики и в Могилевской области (111,3 и 79,9 на 100 000 

населения, соответственно), самыми низкими – в Гомельской и Минской обла-

стях (14,2 и 16,5 на 100 000 населения, соответственно). Сравнивая среднемно-

голетний уровень заболеваемости РВИ последних десяти лет в Республике Бела-

русь (44,7 на 100 000) с аналогичным показателем соседних стран, относящихся 

к одному климатическому поясу, можно отметить, что заболеваемость ротави-

русным ОГЭ ниже в России (38,0 на 100 000) и Украине (14,0 на 100 000), но 

существенно выше в Латвии (102,7 на 100 000), Литве (83,2 на 100 000), Эстонии 

(82,7 на 100 000) и Польше (63,1 на 100 000). Значительный рост заболеваемости 

и связанные с ним экономические затраты способствовали внедрению вакцины 

против РВИ в национальные календари иммунизации Эстонии в 2013 г. и Лат-

вии в 2015 г.  

Анализ внутригодовой динамики заболеваемости РВИ показал, что сезон-

ный подъем инфекции в Республике Беларусь приходится на зимне-весенний 

период, что является отличительной эпидемиологической особенностью РВИ 

для стран с умеренным климатом [3]. Раньше всех в сезонный подъем РВИ во-

влекались регионы с наиболее высокими среднемноголетними показателями за-

болеваемости (г. Минск и Могилевская область), в которых существенный рост 

заболеваемости начинался в декабре и длился по май и июнь, соответственно. На 

месяц позже эпидемический сезон ротавирусного ОГЭ регистрировался в Витеб-

ской, Гродненской, Гомельской и Минской областях, начинаясь в январе, охва-

тывал период пяти месяцев и завершался в мае. Брестская область вступала в се-

зонный подъем заболеваемости позже других областей и большая часть случаев 

РВИ выявлялась в феврале-июне (рис. 1). При этом было установлено, что в не-

которых областях страны в отдельные месяцы сезонного подъема заболеваемо-

сти РВИ не регистрировалась вовсе (в частности, в 2006, 2007, 2010 и 2015 гг.  
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в Гродненской, Гомельской и Витебской областях). Такая ситуация не могла не 

отразиться на показателях заболеваемости, и позволяет предполагать существо-

вание временных проблем с возможностью лабораторной верификации инфек-

ции в регионах. 

 

Рис. 1. Сезонность РВИ в регионах Республики Беларусь с низкой и высокой заболеваемостью 

по среднемноголетним данным в 2006-2015 гг. 
 

В возрастной структуре детей 0-14 лет во всех регионах Республики Бела-

русь, вне зависимости от уровня среднемноголетней заболеваемости, основной 

удельный вес случаев ротавирусного ОГЭ приходился на детей в возрасте 1-2 

лет. В течение 2006-2015 гг. доля детей данного возраста была наиболее высокой 

в Гродненской области и составляла 55,1%, наиболее низкой – в Гомельской об-

ласти (47,2%). В остальных регионах детьми 1-2 лет было обусловлено от 48,3% 

случаев ротавирусного ОГЭ в г. Минске до 52,3% – в Витебской области. При 

этом на протяжении десяти лет доля детей 1-2 лет несколько выросла в столице 

от 47,0% в 2005-2010 гг. до 51,0% в 2006-2015 гг., и снизилась во всех остальных 

регионах Республики Беларусь. Полученные данные находят подтверждение  

в исследованиях других авторов, согласно которым группу риска по заболевае-

мости РВИ составляют дети 1-2 лет [4]. Практически в 2 раза реже в заболевае-

мость ротавирусным ОГЭ в Республике Беларусь вовлекались дети 0-1 года и 3-6 

лет, удельный вес которых по среднемноголетним данным составил 25,9%  

и 22,5% соответственно. По сравнению с младшими возрастными группами доля 

детей 7-14 лет в возрастной структуре РВИ была значительно более низкой и со-

ставляла всего 3,7%.  

В последнее десятилетие изучению генетического разнообразия ротавиру-

сов посвящается все большее количество исследований и публикаций. Мировое 

изучение эпидемиологических и молекулярно-генетических особенностей РВИ 

находиться под контролем глобальной сети ВОЗ, которая получает информацию 

из 61 страны. В 16 европейских странах аналогичные исследования проходят 

также в рамках проекта EuroRotaNet. Основная цель данных проектов состоит, 

как в изучение бремени РВИ в различных странах мира, так и в проведении мо-

ниторинга циркулирующих генотипов, что позволяет оценить необходимость 

внедрения вакцинации и прогнозировать ее эффективность.  

Для изучения спектра ротавирусов, циркулирующих в Республике Беларусь, 

было проведено генотирование 210 проб стула детей (130 из областей страны  
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и 70 из г. Минска), госпитализированных в период с декабря по май 2014 г. в об-

ластные инфекционные стационары Республики Беларусь и ДГКИБ г. Минска. 

По результатам полугнездовой мультиплексной ОТ-ПЦР было установлено, 

что в 2014 г. в Республике Беларусь циркулировало восемь генотипов ротавиру-

сов: G4P[8], G1P[8], G2P[4], G9P[8], G12P[8], G3P[9], G3P[8] и G2P[8]. 

Наибольшее разнообразие ротавирусов регистрировалось в регионах с самой вы-

сокой заболеваемостью – в г. Минске и Могилевской области, в которых цирку-

лировало шесть (G4P[8], G1P[8], G2P[4], G9P[8], G12P[8] и G3P[9]) и пять гено-

типов ротавирусов (G4P[8], G3P[8], G1P[8], G2P[4] и G3P[9]), соответственно.  

В областях со значительно меньшими среднемноголетними показателями забо-

леваемости генотипический пейзаж был представлен вирусами четырех геноти-

пов в Брестской (G4P[8], G3P[8], G1P[8], G2P[4]) и Гродненской (G4P[8], G3P[8], 

G1P[8], G2P[4]) областях и трех – в Витебской (G4P[8], G1P[8], G2P[8]) и Го-

мельской (G4P[8], G3P[8], G2P[4]). 

Во всех регионах страны наибольший вклад в заболеваемость вносили ге-

нотипы G4P[8] и G1P[8], на долю которых приходилось от 71,1±8,2% в Гроднен-

ской области до 86,7±6,3% – в Брестской области. Интересным являлся тот факт, 

доля генотипа G4P[8] была выше в регионах с более высокой заболеваемостью,  

а доля генотипа G1P[8] – в регионах с более низкой заболеваемостью. Остальные 

G[P]-комбинации имели локальное распространение, ограничиваясь рамками 

одного или нескольких регионов (рис. 2). 

 

Рис. 2. Генотипическое разнообразие ротавирусов, циркулировавших в эпидемический сезон 

2014 г. в Республике Беларусь 

Согласно данным проекта EuroRotaNet в Европейском регионе в последнее 

десятилетие генотипы G4P[8] и G1P[8] также относятся к наиболее распростра-

ненным генетическим вариантам ротавирусов, при этом в десяти странах Евро-

пы, внедривших вакцинацию против РВИ, отмечается существенное снижение 

заболеваемости ротавирусным ОГЭ [5]. 

Принимая во внимание существенное бремя РВИ для детского населения 

Республики Беларусь, широкую вовлеченность в эпидемиологический процесс 

детей в возрасте 1-2 лет, среди которых отмечается наиболее тяжелое течение 

ротавирусного ОГЭ, необходимо продолжить изучение генотипического пейза-

жа ротавирусов, циркулирующих в различных административных регионах Рес-

публики Беларусь, для экономического и эпидемиологического обоснования 

введения вакцинации против РВИ. 
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В связи с нарастающим антропогенным воздействием на природу, пред-

ставляется необходимым не только изучение биоразнообразия микроорганизмов 

на всех уровнях – видовом, популяционном, клеточном и т. д., но и разработка 

методов его сохранения. Сохранение биоразнообразия микроорганизмов вклю-

чает 3 важных аспекта: 

 мониторинг, т. е. изучение количественного и видового состава микроб-

ных популяций в различных экологических нишах и их взаимоотношения с че-

ловеком и животными; 

 сохранение выделенных культур без потери их свойств с целью дальней-

шего использования в биотехнологии, диагностике, разработке антивирусных 

препаратов и пр.; 

 разработка методологии и технологии сохранения микробного разнообразия. 

Эволюционные процессы, происходящие в популяциях микроорганизмов, 

изменяют экологическую ситуацию. Это объясняется рядом факторов: 

 особенностями природных условий нашей страны – наличие лесов, озер, 

болот, что приводит к распространению и устойчивому функционированию оча-

гов природно-очаговых заболеваний (клещевой энцефалит, лимфоцитарный хо-

риоменингит (ЛХМ), геморрагическая лихорадка с почечным синдромом 

(ГЛПС), болезнь Лайма, бешенство и т. д.) [1,2]. 

 прохождением через территорию страны путей миграции различных ви-

дов птиц и животных, что создает условия для появления экзотических для стра-


