
Эпидемиология

Том 9, № 3, 2017           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ92

DOI: 10.22625/2072-6732-2017-9-3-92-97 

Введение

Острые кишечные инфекции (ОКИ) до настоя-
щего времени являются одной из ведущих причин 
инфекционной заболеваемости и летальности у де-
тей, что обусловливает актуальность проблемы. По 
данным ВОЗ, ежегодно в мире регистрируется око-
ло 1 млрд диарейных заболеваний, около 5 млн де-
тей умирают от кишечных инфекций и их ослож-
нений, особенно высокие показатели летальности 
у детей первых лет жизни. Среди 1–1,2 млрд «диа-
рейных заболеваний», регистрируемых ежегодно, 
на вирусные инфекции приходится от 49% до 67%, 
лидирующее место принадлежит ротавирусным 
гастроэнтеритам [1, 2]. Ротавирусная инфекция 
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Abstract
The objective. To conduct a comparative assessment of 

circulation different genotypes of group A rotaviruses on the 
territory of the Orenburg region during several epidemic sea-
sons.

Materials and methods. The article presents the findings 
of genotyping faeces of 182 patients with rotavirus infection. 
The patient’s age was below 5 years. The methods of ELISA, 
PCR were used.

Results. 10 genotypes of group A rotaviruses circulated 
during 3 epidemic seasons in the Orenburg region, the domi-
nant genotypes were G4[P]8, G3[P]8, G2[P]4. The greatest 
variety of the circulating genotypes of group A rotaviruses 
were noted among children aged below two years. Genotype 
G4[P]8 was presented as the most frequently occurring in all 
age categories. 20 (11%) of the samples with the simultane-
ous combination of different genotypes of rotaviruses (Mixt) 
form were revealed.

Conclusion. The dominant genotype variants were sin-
gled out and their regional variety were shown in the differ-
ent epidemic seasons. The characteristic of rotavirus geno-
type among children in various age was defined. The activity 
of the circulation of rotaviruses in the region was evaluated.

Key words: rotavirus infection, morbidity, rotaviruses, 
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сопровождается внутрибольничным инфицирова-
нием новорожденных и детей грудного возраста. 
От 20 до 50% случаев вирусного поражения желу-
дочно-кишечного тракта в детских соматических 
стационарах и родильных домах связаны с вну-
трибольничным инфицированием [3, 4]. Рост забо-
леваемости ротавирусной инфекцией (РВИ) при 
повсеместном ее распространении, вовлечение в 
эпидемический процесс детей раннего возраста 
и отсутствие специфического лечения свидетель-
ствуют о высокой эпидемиологической и эконо-
мической значимости данной инфекции. В 2016 г. 
в Российской Федерации зарегистрировано 
34 880 736 случаев инфекционных и паразитарных 
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заболеваний, что на 5,83% выше показателя 2015 г. 
[5]. В 2016 г. сохранилась позитивная тенденция 
снижения доли заболеваемости, регистрируемой 
у детей младших возрастных групп. Доля случаев 
РВИ у детей младше 12 месяцев на протяжении 
последних 5 лет снизилась с 26,3 до 22,1%, наряду 
с этим наблюдался рост экономической значимо-
сти острых кишечных инфекций [5].

В Оренбургской области в течение последних 
15 лет отмечается тенденция к увеличению числа 
регистрируемых случаев ОКИ: в 2016 г. зареги-
стрировано более 10,6 тысяч случаев ОКИ, пока-
затель заболеваемости составил 532,9 на 100 тысяч 
населения (2015 г. – 499,40; 2014 г. – 509,4), что 
выше уровня предыдущего года на 6,7% и 2014 г. 
на 4,6%. Доля ОКИ вирусной этиологии в 2016 г. 
составила 49,0% (2015 г. – 44,5%; 2014 г. – 40,5%), 
при этом на долю РВИ в 2016 г. приходилось 97,3% 
(2015 г. – 95,0%; 2014 г. – 96,1%). Наиболее по-
ражаемым контингентом при РВИ являются дети 
до 14 лет, составляющие 97,7% от общего числа 
зарегистрированных случаев, причем определя-
ют возрастную структуру дети до 1 года – 23,3%, 
и от 1 года до 2 лет – 50,7%. Высокие уровни забо-
леваемости ОКИ с превышением среднего показа-
теля по области в 1,5 и более раз зарегистрированы 
на 6 административных территориях области [6].

С 2010 г. ВОЗ рекомендует включить ротави-
русную вакцину для детей младенческого возрас-
та в национальные программы иммунизации всех 
стран мира [2, 7]. Применение ротавирусных вак-
цин должно быть частью комплексной стратегии 
борьбы с заболеваниями, сопровождающимися 
диареей. При внедрении ротавирусных вакцин ре-
комендуется осуществление эпидемиологическо-
го надзора и мониторинга за циркуляцией различ-
ных серотипов ротавирусов группы А в определен-
ном регионе. Использование молекулярно-генети-
ческих методов диагностики позволило изучить 
генетическое многообразие серотипов ротавиру-
сов, к настоящему времени доказано существова-
ние географических различий, установлен факт 
их временного перераспределения, зафиксиро-
вано появление новых, эпидемически значимых 
вариантов ротавирусов. В связи с этим в условиях 
прогнозируемого включения в календарь вакцина-
цию от РВИ представляет интерес оценка цирку-
лирующих генотипов ротавирусов на протяжении 
нескольких эпидемических сезонов на определен-
ной территории [8–10].

Цель исследования – провести оценку резуль-
татов сезонного мониторинга генотипов ротавиру-
сов группы А на территории Оренбургской облас-
ти в течение нескольких эпидемических сезонов в 
период с 2013 по 2016 г. 

Материалы и методы

На базе Оренбургской областной клиниче-
ской инфекционной больницы (главный врач – 
В.Ф. Прусс) был проведен отбор образцов фекалий 
от пациентов с подтвержденной РВИ (182 образца), 
госпитализированных в течение трех последова-
тельных эпидемических сезонов (зимние сезоны 
2013–2014 гг., 2014–2015 гг., 2015–2016 гг.). В ис-
следование были включены дети в возрасте до 5 лет, 
поступившие в стационар с диагнозом «Острый 
вирусный гастроэнтерит», из них в возрасте до 
1 года – 58 человек, от 1 года до 2 лет – 78, старше 
2 лет – 46. Забор фекалий для исследования прово-
дился не позднее первых суток поступления в стаци-
онар, хранение и доставка материала в лабораторию 
осуществлялась с выполнением «холодовой цепи». 
Для обнаружения антигенов ротавирусов группы 
А в фекалиях больных на базе лаборатории инфек-
ционного стационара применялся метод иммуно-
ферментного анализа (ИФА) с использованием тест-
систем для выявления антигена ротавируса группы 
А «Ротавирус-антиген-ИФА-БЕСТ» (ЗАО «Вектор-
бест», Новосибирск), для проведения экспресс-диа-
гностики использовалась иммунохроматографиче-
ская тест-система «Рота-Стик» (Novamed Ltd., Из-
раиль). Молекулярно-генетическая идентификация 
штаммов ротавирусов группы А проводилась на базе 
лаборатории молекулярной диагностики и эпидеми-
ологии кишечных инфекций отдела молекулярной 
диагнос тики Центрального научно-исследователь-
ского института эпидемиологии (г. Москва, заве-
дующий лабораторией д.м.н. А.Т. Подколзин). Для 
выявления и типирования возбудителей ОКИ при-
менялась тест-система «АмплиСенс® ОКИ скрин-
FL», набор реагентов для экстракции нуклеиновых 
кислот «АмплиСенс®Рибо-преп» в соответствии с 
инструкциями производителя. 

Результаты проведенных исследований обраба-
тывались статистическим методом в соответствии 
с положениями доказательной медицины, с при-
менением компьютерного анализа и интегриро-
ванного пакета прикладных программ Statistika 10, 
Excel на базе операционной системы Windows XP. 
Определялось процентное выражение ряда дан-
ных (%), среднее арифметическое (М), стандарт-
ная ошибка среднего арифметического (m). До-
стоверность разности между показателями прово-
дилась с использованием t-критерия Стьюдента, 
различия считались достоверными при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Для исследования были представлены 182 об-
разца фекалий пациентов с подтвержденной РВИ, 
из них 71 образец (39%) сезона 2013–2014 гг., 
57 образцов (31,3%) сезона 2014–2015 гг., 54 образ-
ца (29,7%) сезона 2015–2016 гг. Частота выявления 
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различных [Р]G генотипов ротавирусов группы А 
представлена ниже (рис. 1–3). При исследовании 
71 образца сезона 2013–2014 гг. в Оренбургской 
области циркулировали 8 генотипов ротавирусов 
группы А, при этом доминирующими генотипами 
были: G4[P]8, G3[P]8, G2[P]4, среди Р-генотипов 
преимущественно регистрировались генотипы 
[P]8 – 76%, [P]4 – 9,9%, среди G генотипов пре-
имущественно регистрировался G4 – 57,7%, G3 – 
16,9% (см. рис. 1). При исследовании 57 образцов 
фекалий в эпидемический сезон 2014–2015 гг. в 
Оренбургской области циркулировали 4 основных 
генотипа ротавирусов группы А, при этом домини-
рующими генотипами были: G4[P]8, G1[P]8. Среди 
Р-генотипов в 100% случаев регистрировался гено-
тип [P]8, среди G генотипов преимущественно ре-
гистрировался G4 – 84,3%, G1 – 12,3% (см. рис. 2). 
При исследовании 54 образцов фекалий больных 
РВИ в эпидемический сезон 2015–2016 гг. частота 
выявления [Р]G генотипов ротавирусов группы А 
была следующей: G4[P]8 – 53,7%; G2[P]4 – 11,1%; 
G1[P]8 – 7,4%; G3[P]9 – 1,85%, G9[P]8 – 1,85%; 
G12[P]8 – 3,7%; Mixt – 20,4%. Таким образом, в 
эпидемический сезон 2015–2016 гг. в Оренбург-
ской области циркулировали 12 генотипических 
разновидностей ротавирусов группы А, при этом 
доминирующими генотипами были: G4[P]8, G2[P]4, 
G1[P]8, среди Р-генотипов преимущественно реги-
стрировались генотипы [P]8 – 79,6%, [P]4 – 11,1%, 
среди G генотипов преимущественно регистриро-
вались G4 – 55,5%, G2 – 13% (см. рис. 3). 

Полученные данные за три эпидемических се-
зона РВИ в Оренбургском регионе сопоставимы 
с результатами мониторинга за циркуляцией ро-
тавируса группы А в Российской Федерации. По 
данным референс-центра, в период сезонного 
(2013–2014 гг.) подъема заболеваемости РВИ было 
проведено генотипирование образцов фекалий из 
12 федеральных округов Российской Федерации 
(включая Оренбургскую область) в 377 образцах, 
распространенность на территории РФ субвидо-
вых групп для ротавирусов группы А составила: 
G4[P]8 – 43,8%; G1[P]8 – 27,3%; G9[P]8 – 10,1%. 
G2[P]4 – 9,0%; G3[P]8 – 4,2%. В следующем сезоне 
(2014–2015 гг.) подъема заболеваемости РВИ было 
проведено изучение образцов фекалий из 11 ре-
гионов Российской Федерации (включая Орен-
бургскую область). Генотипирование проведено 
в 294 образцах, распределение [Р]G-типов ротави-
русов группы А было следующим: G4[P]8 – 61,6%; 
G1[P]8 – 22,5%; G9[P]8 – 7,1%. G2[P]4 – 3,1%; 
G3[P]8 – 2,0%. Отмечена выраженная географиче-
ская неоднородность в распределении различных 
генотипов ротавирусов в пределах каждого сезо-
на, при которой генотип, имеющий максимальную 
распространенность в целом по стране, оказы-
вался минорным на отдельных территориях [11]. 

Кроме того, было выявлено, что генотип ротави-
русов G4[P]8, который является превалирующим 
на территории РФ, не является наиболее часто 
встречающимся в европейском регионе и странах 
Востока. По данным Европейской сети надзора за 
ротавирусами, в период 2011–2014 гг. в 14 странах 
Евросоюза, на территории которых проводился 
мониторинг антигенных типов ротавирусов, от-
мечалось доминирование G1[P]8 генотипа, состав-
лявшего 40–42% от всех выявленных изолятов 
[12]. На территории Китая в 2012–2013 гг.отмеча-
лось превалирование генотипа G9[P]8, в более ран-
ние периоды – G3[P]8 [13, 14]. 

Рис. 1. Генотипическая характеристика ротавирусов 
группы А, циркулирующих на территории 
Оренбургской области в эпидемический сезон 2013–
2014 гг.

Рис. 2. Генотипическая характеристика ротавирусов 
группы А, циркулирующих на территории 
Оренбургской области в эпидемический сезон 2014–
2015 гг.

Рис. 3. Генотипическая характеристика ротавирусов 
группы А, циркулирующих на территории 
Оренбургской области в эпидемический сезон 2015–
2016 гг.
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Сравнительная характеристика циркуляции опре-
деленных генотипов в различные эпидемические се-
зоны в Оренбургской области показала достоверное 
превалирование генотипа G4[P]8 во всех трех эпиде-
мических сезонах (р<0,05) и преимущество данного 
генотипа в каждом эпидемическом сезоне (табл. 1). 

Следует отметить, что генотипическое разно-
образие ротавирусов группы А в разных возраст-
ных группах описано недостаточно. В таблице 2 
представлены результаты оценки циркуляции раз-
личных генотипов ротавирусов группы А в зависи-
мости от возраста ребенка. 

Таблица 1

Частота встречаемости различных генотипов ротавирусов группы А  
на территории Оренбургской области в  2013–2016 гг.

Генотипы Эпидемический сезон (годы)

2013–2014
(1 группа)

2014–2015
(2 группа)

2015–2016
(3 группа)

Всего

n=71 n=57 n=54 n=182

абс. Р±mр% абс. Р±mр% абс. Р±mр% абс. %

G4[P]8 41 22,5±3,09* 48 26,4±3,27** 29 15,8±2,70*** 118 64,8

G3[P]8 11 6,0±1,76* 1 0,6±0,57 – – 12 6,6

Mixt 8 4,3±1,50* 1 0,6±0,57 11 6,0±1,76*** 20 10,9

G2[P]4 7 3,8±1,42* – – 6 3,3±1,32*** 13 7,1

G1[P]8 1 0,6±0,57 7 3,8+1,42** 4 2,2±1,09 12 6,6

G3[P]9 1 0,6±0,57 – – 1 0,6±0,57 2 1,1

GX[P]8 1 0,6±0,57 – – – – 1 0,6

G2[P]X 1 0,6±0,57 – – – – 1 0,6

G12[P]8 – – – – 2 1,1±0,77 2 1,1

G9[P]8 – – – – 1 0,6±0,57 1 0,6

* – достоверность показателей р<0,05 внутри 1 группы между серотипом G4[P]8 и другими серотипами этого сезона; 
** – достоверность показателей р<0,05 внутри 2 группы между серотипом G4[P]8 и другими серотипами этого сезона; 
*** – достоверность показателей р<0,05 внутри 3 группы между серотипом G4[P]8 и другими серотипами этого сезона.

Таблица 2

Частота встречаемости генотипов ротавирусов группы А в различных  
возрастных категориях у детей Оренбургской области в 2013–2016 гг.

Генотипы Возраст детей

1 группа
(до 1 года)

n=58

2 группа
(1–2 года)

n=78

3 группа
(старше 2 лет)

n=46

Всего
n=182

абс. P±mр% абс. Р±mр% абс. Р±mр% абс. %

G4[P]8 35 19,2±2,92** 50 27,5±3,31* 33 18,1±2,85* 118 64,8

G3[P]8 5 2,7±1,20 5 2,7±1,20 2 1,1±0,77 12 6,6

Mixt 8 4,3±1,50** 8 4,3±1,50** 4 2,2±1,09** 20 10,9

G2[P]4 4 2,2±1,09 6 3,3±1,32 3 1,6±0,93 13 7,1

G1[P]8 3 1,6±0,93 7 3,9±1,42 2 1,1±0,77 12 6,6

G3[P]9 1 0,6±0,57 1 0,6±0,57 – 2 1,1

GX[P]8 – – 1 0,6±0,57 1 0,6

G2[P]X – 1 0,6±0,57 – 1 0,6

G12[P]8 1 0,6±0,57 – 1 0,6±0,57 2 1,1

G9[P]8 1 0,6±0,57 – – 1 0,6

* – достоверность показателей р<0,05 по серотипу G4[P]8 между 2 и 3 возрастными группами; 
** – достоверность показателей р<0,05 между серотипом G4[P]8 и Mixt серотипами в 1, 2, 3 возрастных группах.
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Генотип G4[P]8 встречался во всех возрастных 
категориях и достоверно чаще (р<0,05) был преоб-
ладающим внутри каждой возрастной группы. Из 
10 генотипов ротавирусов группы А, циркулирую-
щих в течение трех эпидемических сезонов, у де-
тей в возрасте до 1 года регистрировались 8(80%), 
при этом частота встречаемости генотипов в дан-
ной возрастной группе была следующей: G4[P]8 – 
19,2%; Mixt – 4,3%; G2[P]4 – 2,2%; G3[P]8 – 2,7%; 
G1[P]8 – 1,6%; G3[P]9 – 0,6%; G9[P]8 – 0,6%; 
G12[P]8 – 0,6%. В возрастной категории от 1–2 
лет из 10 генотипов ротавирусов группы А, цир-
кулирующих в течение трех эпидемических се-
зонов, определялись 7 (70%), при этом частота 
встречаемости различных генотипов была следую-
щей: G4[P]8 – 27,5%; Mixt – 4,3%; G1[P]8 – 3,9%; 
G2[P]4 – 3,3%; G3[P]8 – 2,7%; G3[P]9 – 0,6%; G2[P]
Х – 0,6%. В возрастной категории старше 2 лет из 
10 генотипов ротавирусов группы А, циркулиру-
ющих в течение трех эпидемических сезонов, ре-
гистрировались 7 (70%), при этом соотношение ге-
нотипов было следующее: G4[P]8 – 18,1%; Mixt – 
2,2%; G2[P]4 – 1,6%; G3[P]8 – 1,1%; G1[P]8 – 1,1%; 
G12[P]8 – 0,6%; GХ[P]8 – 0,6%. Таким образом, 
наибольшее многообразие циркулирующих гено-
типов ротавирусов группы А отмечено у детей до 
2 лет. Генотипы G1[P]8, G2[P]4, G3[P]8 достоверно 
чаще (р<0,05) регистрировались у детей до 2  лет, 
у детей старшего возраста встречались лишь еди-
ничные случаи. Mixt-варианты с одинаковой ча-
стотой регистрировались у детей в возрасте до 
1 года и от 1 до 2 лет, в 2 раза реже определялись 
у детей более старшего возраста.

В ходе работы были обнаружены образцы био-
логического материалы (фекалии), полученные 
от одного пациента, с сочетанием нескольких 
генотипов ротавирусов 20 из 182 (11%.) в тече-
ние 3 сезонов). Сочетанное выявление в образ-
цах фекалий нескольких генотипов ротавирусов 
является потенциальным критерием активности 
эволюции ротавирусов группы А на определен-
ной территории [11, 15]. Для США, Японии, ряда 
стран Европы, характеризующихся относитель-
но умеренной активностью циркуляции ротави-
русов среди детей младших возрастных групп, 
доля случаев сочетанного выявления в образцах 
нескольких генотипов ротавирусов колеблется в 
пределах 1–6%, а на территориях с высокой ак-
тивностью она может доходить до 10–18% [15, 
16]. В период 2006–2013 гг. для стран Евросоюза 
данный показатель суммарно составлял 7% [12]. 
В исследованиях по РФ для периода 2011–2015 гг. 
его величина составила 4,5% (50 из 1144 образцов) 
[11]. В наших исследованиях данный показатель 
в сезон 2013–2014 гг. был Mixt-8 (11,3%), в сезон 
2014–2015 гг. – Mixt-1 (1,75%), а в сезон 2015–
2016 гг. – Mixt-11 (20,4%). Его суммарная величи-

на для Оренбургской области составила 11%, что 
является подтверждением высокой активности 
циркуляции ротавируса группы А. 

Выводы

1. Молекулярно-генетические исследования 
циркуляции ротавирусов группы А в Оренбургс-
кой области среди детей раннего возраста в раз-
ные эпидемические сезоны выявили их генетиче-
ское многообразие.

2. В течение последовательных трех эпидемичес-
ких сезонов подъема заболеваемости РВИ (зимний 
сезон 2013–2014 гг. зимний сезон 2014–2015 гг., 
зимний сезон 2015–2016 гг.) циркулировали 10 ос-
новных генотипов ротавирусов группы А,γ при 
этом доминирующими генотипами были: G4[P]8, 
G3[P]8, G2[P]4. 

3. Наибольшее многообразие циркулирующих 
генотипов ротавирусов группы А отмечено среди 
детей до 2 лет.

4. Высокую частоту встречаемости сочетанных 
форм различных генотипов на территории Орен-
бургской области можно считать критерием актив-
ности эволюции ротавирусов в данном регионе.

5. Результаты мониторинга циркулирующих 
серотипов ротавирусов группы А необходимо учи-
тывать при решении вопроса о проведении вак-
цинации детей раннего возраста от ротавирусной 
инфекции.
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