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сился к серотипу IIа. Какой-либо зависимости между серотипом и степенью об-

разованию биопленки не было установлено. По данным других исследователей, 

опубликованных в литературе, также не было точной корреляции между сероти-

пом и степенью биопленкообразования. 

Выводы. Все изученные нами изоляты Listeria monocytogenes обладали спо-

собностью образовывать биопленки. Какой-либо взаимосвязи между источником 

выделения листерий и степени выраженности биопленкообразования не уста-

новлено. Изучение процесса формирования биопленки Listeria monocytogenes, 

интенсивность биопленообразования, а также оценка чувствительности бактерий 

в биопленках, образованных Listeria monocytogenes к антибиотикам и дезинфек-

тантам является перспективной задачей дальнейших исследований.  
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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  

гастроэнтерита, случаи смерти от РВИ не зарегистрированы. Практически все за-
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регистрированные случаи РВИ – это случаи, потребовавшие госпитализации, что 

и определяет высокую социально-экономическую значимость данной инфекции.  

В последние годы интерес к РВИ возрос в связи в лицензированием и вклю-

чением в национальные программы иммунизации многих стран ротавирусной 

вакцины. Для решения вопроса о целесообразности внедрения вакцинации  

в Республике Беларусь требуется изучение эпидемиологических особенностей 

инфекции в довакцинальный период, включая определение возрастной структу-

ры заболеваемости, выявление сезонных особенностей РВИ, а также идентифи-

кацию циркулирующих генотипов ротавирусов и их распределение, что и явля-

ется 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 

100000 населения, минимальный в 2007 г. ‒ 27,3 на 100000 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. Мин-

ске эпидемическая ситуация остается стабильной (Тпр = +0,95%; р < 0,05), сред-

немноголетние показатели заболеваемости остаются самыми высокими в столи-

це республики и в Могилевской области (111,3 и 79,9 на 100000 населения, 

соответственно), самыми низкими – в Гомельской и г.Минской областях (14,2  

и 16,5 на 100 000 населения соответственно). Сравнивая среднемноголетний 

уровень заболеваемости РВИ последних 10 лет в Республике Беларусь (44,7 на 

100 000) с аналогичным показателем стран соседей, относящихся к одному кли-

матическому поясу, можно отметить, что заболеваемость ротавирусным ОГЭ ни-

же 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 100000), 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 Латвии 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 
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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.  

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 состав-

ляла 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-
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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  

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 
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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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Туберкулез в Республике Беларусь в последние два десятилетия продолжа-

ет оставаться распространенным заболеванием, наносящим значительный ущерб 

здоровью населения и экономике страны. Современная эпидситуация по тубер-

кулезу характеризуется распространением микобактерий туберкулеза с множе-

ственной лекарственной устойчивостью и широкой лекарственной устойчиво-

стью, что снижает эффективность лечения и повышает смертность от этой 

инфекции [1]. По данным проводимого в республике надзора была установлена 

неблагоприятная тенденция нарастания уровня лекарственно-устойчивого ту-

беркулеза: среди вновь выявленных случаев бактериологически подтвержденно-

го туберкулеза легких уровень множественно лекарственно-устойчивого тубер-

кулеза вырос с 7,7% в 2002 г. до 25,7% в 2013 г., среди случаев повторного 

лечения – с 24,0% в 2002 г. до 60,2% в 2013 г. 

В последние годы все большее внимание обращается на случаи нозокомиаль-

ной трансмиссии возбудителя туберкулеза [2, 3]. Молекулярно-генетические иссле-

дования подтверждают многочисленные факты перекрестного заражения пациен-

тов, находившихся на лечении в отделениях для лечения туберкулеза, в том числе  

и случаи заражения множественно лекарственно-устойчивым туберкулезом. 

О внутрибольничном инфицировании микобактериями туберкулеза свиде-

тельствует заболеваемость туберкулезом медицинских работников организаций 


