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Abstract
Objective: To identify current epidemiological charac-

teristics of acute gastrointestinal infections (AGI) among 
patients 18 years and older hospitalized in an infectious dis-
eases hospital. 

Materials and Methods: Data from Form No. 60/u of the 
«Journal of Infectious Diseases» was analyzed for patients 
hospitalized with AGI at the Clinical Infectious Diseases 
Hospital named after S.P. Botkin in St. Petersburg from Janu-
ary 1, 2022, to October 31, 2025. Etiological determination 
was performed using polymerase chain reaction, serology 
(indirect hemagglutination assay), and bacteriology. Micro-
soft Excel was used to process the obtained data. 

Results: Since 2022, an increase in the number of hospi-
talized adult patients with AGI of established etiology has 
been observed. In the etiological structure of acute intesti-
nal infections, Norovirus, Salmonella spp., Campylobacter 
spp., and Rotavirus account for 73.9% to 80.4% of cases. 
Since December 2023, a dramatic increase in the number 
of patients admitted with acute intestinal infections of 
norovirus etiology has been detected; in 2025, their share 
reached 39%. An increase in the proportion of AGI of mixed 
etiology was detected from 4.5% in 2022 to 9.4% in 2024, 
while combinations of norovirus with other microorganisms 
accounted for 60.3% of associations. In addition to typical 
seasonality, increases in the number of patients with acute 
intestinal infections of viral etiology were observed in the 
summer months. An inverse correlation (r = -0.89) was ob-
served between the number of admissions and the age of 
patients. The maximum number of hospitalizations was 
observed among individuals aged 18-19 in 2022-2023 and 
19-23-year-olds in 2024-2025. More than 70% of those hos-
pitalized with acute intestinal infections caused by campy-
lobacter and norovirus were under 40 years of age, while the 
age distribution for rotavirus etiology was uniform, and for 
Clostridioides difficile, patients over 60 years of age pre-
dominated. 

Резюме
Цель: выявление эпидемиологических особенностей 

острых кишечных инфекций среди пациентов 18 лет и 
старше, госпитализированных в инфекционную боль-
ницу.

Материалы и методы: проанализированы данные 
формы № 60/у «Журнал инфекционных болезней» паци-
ентов, госпитализированных по поводу острых кишеч-
ных инфекций в Клиническую инфекционную больницу 
им. С.П. Боткина с 01.01.2022 по 31.10.2025. Этиологи-
ческую расшифровку проводили методом полимеразной 
цепной реакции, серологическим (реакция непрямой ге-
магглютинации) и бактериологическим методами. Для 
обработки полученных данных использовали программу 
Microsoft Excel.

Результаты: с 2022 г. среди поступивших пациен-
тов с симптомами острых кишечных инфекций в Кли-
ническую инфекционную больницу им. С.П. Боткина на-
блюдается рост количества случаев острых кишечных 
инфекций, этиология которых впоследствии была рас-
шифрована. В структуре возбудителей острых кишеч-
ных инфекций от 73,9% до 80,4% случаев приходится 
на норовирус, сальмонеллу, кампилобактер и ротавирус. 
С декабря 2023 г. выявлен значительный рост госпита-
лизаций пациентов с острыми кишечными инфекциями 
норовирусной этиологии, в 2025 г. их доля достигла 39%. 
Выявлено увеличение удельного веса острых кишечных 
инфекций смешанной этиологии с 4,5% в 2022 г. до 9,4% 
в 2024 г., при этом сочетания норовируса с другими ми-
кроорганизмами составили 60,3% ассоциаций. Помимо 
зимне-весенней сезонности, наблюдался рост поступле-
ния пациентов с острыми кишечными инфекциями ви-
русной этиологии в летние месяцы. Выявлена обратная 
корреляционная связь (r=-0,89) между числом поступив-
ших пациентов и их возрастом. Максимальное количе-
ство госпитализаций наблюдалось среди лиц 18–19 лет 
в 2022–2023 гг. и 19–23 лет в 2024–2025 гг. Более 70% па-
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Conclusion: An increase in hospitalizations of patients 
with AGI, whose etiology was subsequently elucidated, has 
been identified. An inverse relationship between patient age 
and hospitalization rate is observed. The main causative 
agents among young adults are Campylobacter and Norovi-
rus. When collecting the epidemiological history, it is neces-
sary to detail information on the consumption of ready‑to‑eat 
meals, including the public catering establishments where 
they were purchased.

Key words: acute gastrointestinal infections, etiology, 
age structure, monthly dynamics.

циентов с острыми кишечными инфекциями, вызванны-
ми кампилобактером и норовирусом, были моложе 40 лет, 
тогда как для ротавирусной этиологии распределение по 
возрасту было равномерным, а для Clostridioides difficile 
преобладали пациенты старше 60 лет.

Заключение: выявлен рост госпитализаций пациен-
тов с острыми кишечными инфекциями, этиология ко-
торых впоследствии была расшифрована. Наблюдает-
ся обратная зависимость между возрастом пациентов 
и частотой госпитализаций. Основными возбудите-
лями среди лиц молодого возраста являются кампило-
бактер и норовирус. Необходимо при сборе эпидеми-
ологического анамнеза детализировать информацию 
об употреблении готовой пищи, включая места обще-
ственного питания, в которых она была приобретена.

Ключевые слова: острые кишечные инфекции, этио-
логия, возрастная структура, помесячная динамика.

Введение

В России, как и во всем мире, несмотря на сни-
жение заболеваемости острыми кишечными ин-
фекциями (ОКИ), они продолжают занимать одну 
из лидирующих позиций в рейтинговой оценке 
экономического ущерба от инфекционных болез-
ней. Заболеваемость ОКИ в 2022–2024 гг. сохра-
нила тенденцию к восстановлению показателей, 
характерных для периода, предшествовавшего 
пандемии COVID-19, и составила 403,38 случаев на 
100 тыс. населения в 2022 г., 441,49 в 2023 г. и 456,56 
в 2024 г. (сумма острых кишечных инфекций уста-
новленной и неустановленной этиологии) [1–3]. 
В Санкт-Петербурге после снижения показателей 
заболеваемости ОКИ в 2020–2021 гг. – в период 
ограничительных противоэпидемических меро-
приятий из-за высокого распространения случаев 
заболевания COVID-19 – в 2022–2024 гг. наблю-
дается увеличение заболеваемости, в том числе 
и установленной этиологии. По данным офици-
альной регистрации, инцидентность ОКИ соста-
вила 858,5 на 100 тыс. населения в 2022 г., 871,34 
на 100 тыс. населения в 2023 г. и 871,95 в 2024 г., 
что выше показателей по Российской Федерации 
почти в 2 раза. Удельный вес ОКИ среди взросло-
го населения (18 лет и старше) увеличился с 37,6% 
в 2022 г. до 42,8% в 2024 г. [4–6]. В мегаполисе 
активность эпидемического процесса поддержи-
вается за счет высокой плотности и социальной 
активности населения, интенсивных миграцион-
ных процессов, развитой сети торговли и общес
твенного питания с завозом продуктов с других 
территорий и использованием труда мигрантов 
с недостаточной гигиенической подготовкой, 
многокилометровых сетей трубопроводов центра-
лизованного водоснабжения и канализации с раз-
личной степенью износа, частого неконтролируе-
мого применения антибиотиков и дезинфициру-
ющих средств. Указанные факторы способствуют 

появлению в мегаполисе широкого спектра гете-
рогенных возбудителей ОКИ и создают условия 
для их интенсивной циркуляции и изменчивости 
[7]. Таким образом, острые кишечные инфекции 
в Санкт-Петербурге остаются приоритетной про-
блемой в области профилактики, в том числе сре-
ди взрослого населения. 

Цель исследования – выявление эпидеми-
ологических особенностей ОКИ среди паци-
ентов 18 лет и старше, госпитализированных 
в Клиническую инфекционную больницу (КИБ) 
им. С.П. Боткина.

Материалы и методы исследования

Проанализированы данные формы № 60/у 
«Журнал инфекционных болезней» пациентов, 
госпитализированных по поводу ОКИ в КИБ им. 
С.П. Боткина в период с 01.01.2022 по 31.10.2025. 
Обработка полученных данных проводилась с по-
мощью компьютерной программы Excel 2010 
(Windows 10).

Для верификации этиологии ОКИ у пациен-
тов проводился однократный забор фекалий на 
сроках не позднее 3-го дня от начала заболевания 
и в 1-е сутки пребывания в стационаре. Исследо-
вание биологического материала от пациентов 
проводили методами серологическим (реакция не-
прямой гемагглютинации) и бактериологическим 
(фекалии (нативный материал в контейнере, в ис-
ключительных случаях фекальный или ректаль-
ный мазок) определение токсинов C. difficile A и 
B в кале методом фермент-связанного флюорес-
центного анализа, а также методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно-флюо-
ресцентной детекцией «АмплиСенс® ОКИ скрин-
FL» (Россия)). Данная тест-система использова-
лась у всех пациентов с симптомами ОКИ, так как 
она позволяет выделить ДНК (РНК) сразу несколь-
ких микроорганизмов: бактерий рода Шигелла 
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(Shigella spp.) и энтероинвазивных E. coli (EIEC), 
Сальмонелла (Salmonella spp.) и термофильных 
кампилобактерий (Campylobacter spp.), аденови-
русов группы F (Adenovirus F) и РНК ротавирусов 
группы А (Rotavirus A), норовирусов 2-го геноти-
па (Norovirus 2-й генотип), астровирусов. Также 
для вспомогательной детекции микроорганизмов 
использовались ПЦР-тест системы: АмплиСенс 
Эшерихиозы-FL, ФБУН «Центральный НИИ эпи-
демиологии» Роспотребнадзора, Россия, РеалБест-
ОКИ РНК Rotavirus A/ Astrovirus, АО «Вектор-
Бест», Россия, РеалБест-ОКИ РНК Norovirus GI/
GII, АО «Вектор-Бест», Россия, РеалБест-ОКИ 
ДНК Adenovirus F/ Salmonella spp., АО «Вектор-
Бест», Россия, РеалБест-ОКИ ДНК Campylobacter 
spp. (термофильная группа)/Shigella spp. и EIEC, 
АО «Вектор-Бест», Россия, АмплиСенс® Yersinia 
enterocolitica/pseudotuberculosis-FL, ФБУН «Цен-
тральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзо-
ра, Россия. Для выполнения бактериологических 
исследований использовались коммерческие гото-
вые питательные среды в чашках Петри, а также 
приготовленные чашки Петри с питательной сре-
дой непосредственно в лаборатории из дегидра-
тированной среды в соответствии с инструкцией 
производителя. Для обеспечения оперативной 
передачи информации о пациенте территори-
альным органам, уполномоченным осуществлять 
федеральный государственный санитарно-эпиде-
миологический надзор, каждый лабораторно под-
твержденный случай ОКИ в КИБ им. С.П. Боткина 
регистрировался в журнале учета инфекционных 
заболеваний через информационную систему 
Санкт-Петербурга. 

Результаты исследования

В 2022 г. в КИБ им. С.П. Боткина госпитали-
зированы 1366 пациентов с ОКИ установленной 
этиологии, в 2023 г. число госпитализированных 
увеличилось в 2,6 раза и составило 3570 человек, 
в 2024 г. еще в 1,7 раз – 6078 человек, за 10 меся-
цев 2025 г. – 5427 человек. Для сравнения в доко-
видный 2019 г. поступили 2942 пациентов с ОКИ 
установленной этиологии, а в 2020 г. – 1521 [8]. 
Отчасти это может быть связано с увеличением 
госпитализаций больных с ОКИ, как установлен-
ной, так и неустановленной этиологии. Удельный 
вес пациентов, госпитализированных в КИБ им. 
С.П. Боткина с острыми кишечными инфекция-
ми различной этиологии, от общего количества 
острых кишечных инфекций данной этиоло-
гии, зарегистрированных среди жителей Санкт-
Петербурга, увеличилось в 2024–2025 гг., по срав-
нению с 2023 г. (рис. 1).

При анализе этиологической структуры ОКИ 
установленной этиологии было выявлено, что 
в 2022–2024 гг. этиологическая структура ОКИ 
у пациентов, поступивших в КИБ им. С.П. Ботки-
на, была одинаковой – большая часть (от 73,9% 
до 80,4%) была обусловлена 4 распространенны-
ми возбудителями (по убыванию): норовирус, 
сальмонелла, кампилобактер, ротавирус (табл. 1, 
рис. 2). Удельный вес ОКИ смешанной этиологии 
составил от 4,5% в 2022 г. до 9,4% в 2024 г. Наиболее 
частыми были сочетания норовируса с другими 
микроорганизмами – 60,3% от общего количества 
ассоциаций: сочетание норовируса и ротавируса 
было выявлено в 22,3%, норовируса и кампилобак-
тера – в 20,4% ассоциаций. 

Рис. 1. Удельный вес пациентов, госпитализированных в КИБ им. С.П. Боткина с острыми кишечными инфекциями 
различной этиологии, от общего количества острых кишечных инфекций данной этиологии, зарегистрированных 
среди жителей Санкт-Петербурга
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Обращает на себя внимание то, что в 2025 г. 
наблюдается резкое увеличение госпитализаций 
пациентов с норовирусной инфекцией. Рост чис-
ла госпитализированных с ОКИ этой этиологии 
начался в декабре 2024 г. и продолжался по май 
2025 г. Кроме того, увеличение числа госпитали-
зированных также наблюдались в июле 2024 г. 

и августе 2025 г., что является не характерным для 
обычной сезонности норовирусной инфекции – 
в холодное время года с октября по март [9]. Такое 
же нехарактерное увеличение числа госпитализа-
ций в теплое время года наблюдалось и для ОКИ 
ротавирусной этиологии – июнь в 2023 и 2024 гг. 
и пролонгация сезонного подъема до мая 2025 г. 

Таблица 1

Численность пациентов с острыми кишечными инфекциями разной этиологии,  
поступивших в КИБ им. С.П. Боткина в 2022–2025 гг.

Этиология 2022 2023 2024 2025 (10 мес.)

Сальмонелла 376 987 1232 841

Норовирус 363 781 1642 2116

Кампилобактер 238 659 998 653

Ротавирус 180 442 785 383

Условно-патогенная микрофлора 63 216 285 464

Смешанная этиология 61 206 571 374

Астровирус 27 89 102 55

Clostridioides difficile 21 70 214 365

Шигелла 15 76 172 125

Иерсиния 6 32 26 11

Эшерихия 4 5 11 15

Аденовирус 0 0 40 24

Смешанная этиология 61 206 571 374

Рис. 2. Этиологическая структура ОКИ установленной этиологии госпитализированных в КИБ им. С.П. Боткина 
с симптомами острых кишечных инфекций по годам
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Для ОКИ сальмонеллезной и шигеллезной этио-
логии наблюдались типичные подъёмы числа го-
спитализированных в летне-осенний период. Для 
ОКИ, вызванных кампилобактером, также было 
характерно увеличение госпитализаций в этот пе-
риод года, однако в 2024 г. наибольшее число паци-
ентов с ОКИ данной этиологии поступило в фев-
рале. При этом 23,7% и 18,2% ОКИ были вызваны 
ассоциацией норовирус-кампилобактер от всех 
ОКИ, обусловленных кампилобактером и норови-
русом соответственно (рис. 3).

Интересным оказалось возрастное распределе-
ние госпитализированных с ОКИ установленной 
этиологии. Возрастной диапазон составил от 18 до 
104 лет. Наблюдалась обратная корреляционная 
связь (r=-0,89) между числом поступивших и воз-
растом пациентов. Было выявлено максимальное 
число госпитализированных лиц молодого возраста: 
так, в 2022–2023 гг. чаще всего госпитализировались 
пациенты в возрасте 18–19 лет, а в 2024–2025 гг. – 
19–23 лет. С увеличением возраста наблюдается сни-
жение численности госпитализированных (рис. 4).

Рис. 3. Помесячная динамика госпитализации в инфекционную КИБ им. С.П. Боткина пациентов с острыми 
кишечными инфекциями различной этиологии

Рис. 4. Численность госпитализированных пациентов в КИБ им. С.П. Боткина с ОКИ установленной этиологии  
по возрасту
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Преобладание лиц до 40 лет наблюдалось прак-
тически при всех этиологических агентах, обу-
словливающих ОКИ. При ОКИ, вызванных кам-
пилобактером и норовирусом, лица до 40 лет со-
ставили более 70%. Исключение составили ОКИ 
ротавирусной этиологии, при которой все возраст-
ные группы поступали в больницу примерно с оди-
наковой частотой и ОКИ, вызванных Clostridioides 
difficile, при которой большую часть пациентов со-
ставили лица старше 60 лет (рис. 5). Однако в воз-
растной структуре ОКИ, вызванных Clostridioides 
difficile, за последние 2 года наблюдались значи-
тельные изменения: если в 2022–2023 гг. удельный 
вес пациентов в возрасте до 40 лет составил 16,5%, 
то в 2024–2025 гг. он вырос до 47,5% (p<0,05).

Обсуждение

С 2023 г. в Санкт-Петербурге наблюдался рост 
численности госпитализированных по поводу 
ОКИ. В этиологической структуре заболеваний 
преобладали сальмонелла, норовирус, кампи-
лобактер, ротавирус, что не отличается от 2019 
и 2020 г. (84,3% и 89,2%) [1] и соответствует обще-
мировым данным [10]. Как основные этиологичес
кие агенты глобального спорадического и эпиде-
мического небактериального гастроэнтерита [11] 
норовирусы вызывают значительную заболева-
емость и смертность в развивающихся странах 
и порождают огромные экономические потери 
в развитых странах, вызывая в среднем 669 млн за-
болеваний и около 219 000 смертей в год во всех 

возрастах во всем мире [12]. Одной из четырех ос-
новных причин диарейных заболеваний во всем 
мире является Campylobacter; диарея является наи-
более распространенным пищевым заболевани-
ем, поражающим 550 млн человек ежегодно [13]. 
Широкому распространению кампилобактериоза 
могут способствовать термостабильность возбуди-
теля и относительно небольшая заражающая доза 
(от 350 до 10 000 клеток) [14]. Данные о заболева-
емости ротавирусной инфекцией у взрослых от-
сутствуют или труднодоступны [15]. Хотя почти у 
всех взрослых есть антитела к ротавирусу [16], они 
все равно могут быть восприимчивы к инфекции.

С 2024 г. наблюдается значительный прогрес-
сивный рост поступления пациентов с ОКИ норо-
вирусной этиологии. Более 60% ОКИ смешанной 
этиологии также были обусловлены норовирусами.

Наблюдалась выраженная сезонность для саль-
монеллеза (август – сентябрь), что может быть 
связано с формированием коллективов, а также 
с предшествующей активизацией в эти периоды 
эпизоотического процесса сальмонеллезной ин-
фекции среди кур промышленных птицекомплек-
сов [18]. Подъем частоты госпитализации по пово-
ду кампилобактериоза наблюдался в мае – июне, 
что может быть связано с температурным факто-
ром. Так, согласно датскому исследованию, забо-
леваемость кампилобактериозом у людей растет 
вместе с температурой окружающей среды, при-
чем наибольший рост заболеваемости наблюдает-
ся между 13°C и 20°C [19]. Для ОКИ вирусной эти-

Рис. 5. Возрастная структура ОКИ, вызванных разными патогенами
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ологии наблюдалась характерная зимне-весенняя 
сезонность, которая описана и другими авторами 
[16, 20, 21]. При норовирусной инфекции это мо-
жет быть связано с изменениями в общественном 
поведении, ростом госпитализаций из-за других 
инфекционных заболеваний и ослаблением кол-
лективного иммунитета, а также активизацией но-
ровируса в холодное время года [22]. Кроме того, 
было выявлено нехарактерное увеличение числа 
госпитализированных с ОКИ норовирусной и ро-
тавирусной этиологии в теплое время года и вы-
званных кампилобактером в феврале – марте 
2024 г. Это может свидетельствовать о нераспоз-
нанных вспышках ОКИ вирусной этиологии и вы-
званных кампилобактером.

Чаще госпитализировались лица молодого 
возраста, за исключением ОКИ ротавирусной 
этиологии, при которой все возрастные группы 
были вовлечены равномерно, и ОКИ, вызван-
ных Clostridioides difficile, при которых преоб-
ладали лица пожилого возраста. Другие авторы 
также отмечают при оценке возрастного рас-
пределения госпитализированных пациентов с 
ОКИ превалирование лиц младшего возраста, 
как в группе детей, так и в группе взрослых па-
циентов [23]. 

Постепенное увеличение уровня госпитализи-
рованных взрослых пациентов с подтвержденной 
ОКИ в 2022–2025 гг., после снижения – в 2020 г. 
и в 2021 г. [8] может быть связано с частичной от-
меной ограничительных мер в апреле 2022 г. по 
противодействию коронавирусной инфекции 
[17]. Учитывая молодой возраст и значительное 
преобладание спорадической заболеваемости над 
очаговой, можно предположить, что существует 
проблема низкого уровня навыков по соблюдению 
технологий приготовления и хранению домаш-
ней пищи, этому могло послужить отсутствие или 
уменьшение количества занятий по кулинарному 
мастерству и гигиене питания в школьной про-
грамме, а также может быть связано с увеличени-
ем использования сервисов заказов готовой еды 
и несоблюдением рекомендуемых сроков для ее 
употребления. В период пандемии и в постпанде-
мический период произошел взрывной рост рынка 
доставки готовой еды. По оценкам BusinesStat, за 
2020–2024 гг. оборот рынка доставки готовой еды 
в России вырос в 3,5 раза: со 190 до 664 млрд руб. 
[24]. Роспотребнадзор также обращает внимание 
на рост рынка промышленно произведенной и до-
ставляемой «готовой еды» и на необходимость 
введения специальных правил ее производства 
и транспортировки. В 2025 г. в розничной сети по 
всей России было отобрано 900 образцов готовой 
продукции. По результатам лабораторных иссле-
дований 64% проб не соответствовали санитар-
но‑эпидемиологическим требованиям по микро-

биологическим показателям, а в 19 образцах об-
наружена патогенная микрофлора [25], что может 
способствовать росту ОКИ, особенно среди актив-
ных потребителей этих продуктов. 

Заключение

Выявлен рост госпитализаций пациентов 
с ОКИ, этиология которых впоследствии была рас-
шифрована. Наблюдается обратная зависимость 
между возрастом пациентов и частотой госпитали-
заций. Основными возбудителями среди лиц мо-
лодого возраста являются кампилобактер и норо-
вирус. Необходимо детализировать информацию 
при сборе эпидемиологического анамнеза о по-
треблении готовой пищи с указанием точек обще-
ственного питания.
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