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ʆɹʑɸʗ ʍɸʈɸʂʊɽʈʀʉʊʀʂɸ ʈɸɹʆʊʓ 

 

ɸʢʪʫʘʣʴʥʦʩʪʴ ʧʨʦʙʣʝʤʳ 

Несмотря на позитивные тенденции по снижению показателей заболеваемости 

целым рядом инфекционных заболеваний, которые наблюдаются в Российской 

Федерации в последние годы, отмечается возрастание количества регистрируемых 

случаев диарейных инфекций вирусной этиологии.  Данный рост связан не только с 

естественными изменениями истинных показателей заболеваемости, но и с внедрением 

в практику здравоохранения адекватных методов этиологической диагностики данных 

заболеваний. Оптимизация схем диагностики данной группы заболеваний в связи с 

вышеизложенным становится высокоактуальной.  

 Общеизвестно, что вирусные агенты занимают существенное место в 

этиологической структуре острых кишечных инфекций у лиц различного возраста. 

Особенно велика их роль в формировании спорадической заболеваемости ОКИ детей 

и вспышечной заболеваемости в различных возрастных группах. В Российской 

Федерации в последнее десятилетие произошло существенное изменение спектра 

регистрируемых кишечных инфекций. При этом отмечается снижение либо 

стабилизация показателей заболеваемости кишечными инфекциями 

диагностируемыми методами классической бактериологии и возрастание показателей 

заболеваемости инфекциями, требующими применения альтернативных 

диагностических подходов. 

 Так, показатель заболеваемости бактериальной дизентерией в период 2002 – 

2012гг снизился в 5,5 раза (с 55,72 до 10,14 на 100 тыс населения), брюшным тифом в 

6,5 раза (с 0,13 до 0,02 на 100 тыс населения). Показатели заболеваемости 

сальмонеллезом в аналогичный период времени существенно не изменились (34,27 в 

2002 и 36,56 в 2012г). При этом в 5.5 раз возрос показатель заболеваемости 

ротавирусной инфекцией (с 14,36 до 78,83 на 100 тыс населения). Такой 

«интегральный» показатель как «Другие острые кишечные инфекции, вызванные 

установленными бактериальными, вирусными возбудителями, а также пищевые 

токсикоинфекции установленной этиологии»  также вырос в 1.8 раза (с 84,64 до 154,8 

на 100 тыс населения). Наряду с этим происходит актуализация учетных форм 

заболеваемости. С 2008 года в форму №2 федерального статистического наблюдения 

«Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», введена регистрация 

норовирусной инфекции и проведено разделение учета кишечных инфекций 

установленной бактериальной и вирусной этиологии. За четыре года учета 

заболеваемости норовирусной инфекцией количество зарегистрированных случаев 

данного заболевания выросло в 5.5. раза (с 1284 в 2009 г до 6993 в 2012г). Данные 

изменения в совокупности отражают  эффективность внедрения в практику 

здравоохранения современных методов диагностики заболеваний,  актуальность 
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которых ранее недооценивалась, в частности кишечных инфекций вирусной 

этиологии.  

 Однако, несмотря на позитивный характер данной тенденции, нельзя не 

отметить наличие существенных различий в активности этиологической диагностики 

вирусных гастроэнтеритов в различных субъектах Российской Федерации. Одними из 

основных причин данной необъективности учета является отсутствие адаптированных 

для широкого применения в практике здравоохранения наборов реагентов для 

диагностики данных заболеваний, недостаточная разработка нормативной базы для 

рутинного применения методов их диагностики и недостаточный охват методами 

этиологической диагностики взрослых пациентов и пациентов с амбулаторной 

заболеваемостью.  

 

ʎʝʣʴ ʠ ʟʘʜʘʯʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

ʎʝʣʴ ʥʘʩʪʦʷʱʝʡ ʨʘʙʦʪʳ ï Выявление эпидемиологических и клиничеcких 

особенностей острых кишечных инфекций вирусной этиологии на основе разработки 

и внедрения в практику здравоохранения комплексной схемы их этиологической 

диагностики и субвидовой характеристики возбудителей. 

Для достижения поставленной цели определены следующие ʟʘʜʘʯʠ: 

1. Провести расширенное пилотное изучение  этиологической структуры  

спорадической (по данным госпитализации) и групповой  заболеваемости ОКИ. 

2. Определить спектр потенциальных патогенов для скрининговой этиологической 

диагностики ОКИ при спорадической и групповой заболеваемости в различных 

возрастных группах населения на основе оценки их распространенности и 

доказательной ассоциации с клиническими проявлениями острых инфекционных 

диарей.   

3. Разработать адаптированные к практическому применению методики детекции и 

субвидовой характеристики возбудителей ОКИ вирусной этиологии и провести 

оценку эффективности их практического применения при групповой и 

спорадической заболеваемости кишечными инфекциями.  

4. Установить особенности эпидемических проявлений ОКИ вирусной этиологии на 

территории РФ.  

5. Определить распространенность субвидовых групп (геногрупп, генотипов, 

субтипов) основных вирусных патогенов на территории РФ.   

6. Провести сравнительную характеристику клинических проявлений ОКИ различной 

этиологии. Провести анализ факторов, ассоциированных с развитием летальных 

исходов у детей на фоне заболеваний, протекающих с диарейным синдромом.  

7. Разработать предложения по оптимизации этиологического мониторинга ОКИ 

вирусной этиологии как части системы эпидемиологического надзора. 
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ʅʘʫʯʥʘʷ ʥʦʚʠʟʥʘ ʨʘʙʦʪʳ 

 Впервые, на примере ОКИ, сформулирована концепция оптимизации 

мониторинга этиологической структуры синдромально сходных групп инфекционных 

заболеваний, которая  включает в себя следующие конструктивные принципы: 

1. Обязательность комплексного характера этиологической диагностики, 

синдромально сходных групп заболеваний, обеспечивающего более точное 

определение позитивного предсказательного значения исследований с учетом случаев 

сочетанного выявления возбудителей. 

2. Формирование перечня диагностических исследований с использованием 

следующих критериев: 

- достоверности ассоциации положительных результатов исследований с 

клиническими проявлениями заболевания 

- минимальной достаточности перечня проводимых исследований, определяемых 

распространенностью возбудителей в обследуемой группе и трудозатратностью 

исследований. 

3. Пересмотр данного перечня при: 

- статистически значимом снижении его эффективности (повышении доли КИНЭ). 

- появлении данных об изменении клинической значимости отдельных патогенов 

(изменение свойств циркулирующих или появление новых патогенов). 

- модернизации (повышении эффективности, снижении себестоимости и 

трудозатратности) лабораторной диагностики. 

 На основе предложенной концепции разработан и применен на практике набор 

реагентов для комплексной этиологической диагностики ОКИ.  

 Впервые проведен комплексный анализ территориального, возрастного и 

временного распределения заболеваемости кишечными инфекциями вирусной 

этиологии на территории Российской Федерации и разработата методологическая база 

для дальнейшего мониторинга данных показателей.   

 Впервые проведен объективный анализ территориальных особенностей 

сезонных изменений заболеваемости ротавирусной инфекцией в РФ за пятилетний 

период, выявлены территории с атипичной для основной части страны сезонностью 

(группы территорий инициации сезонных подъемов заболеваемости – Кировская, 

Костромская, Нижегородская области; Кемеровская область и Республика Хакасия;  

Хабаровский край и территории с летне-осенним подъемом заболеваемости – ЮФО и 

СКФО).   

 Впервые представлена генетическая характеристика вирусных возбудителей 

ОКИ на территории различных федеральных округов РФ. Определены превалирующие 

в период выполнения работы субтипы ротавирусов группы А (G4[P]8 - 42,5%,  G1[P]8 

- 19,7%, G3[P]8 – 15,2%), норовирусов (GII.4 - 30.9%, GII.1 -22,1%, GII.6 – 19,1%), 

астровирусов человека (1d (33.2%), 1b (19.9%), 1a (15.6%)).  
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Впервые представлена сравнительная характеристика клинического течения острых 

кишечных инфекций вирусной и бактериальной этиологии у пациентов разного 

возраста, подтверждающая незаменимость лабораторных методов их этиологической 

диагностики. 

 

ʇʨʘʢʪʠʯʝʩʢʘʷ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ ʨʘʙʦʪʳ 

Разработанная схема комплексной этиологической диагностики ОКИ успешно 

внедрена в практическую работу учреждений здравоохранения (объемы проводимых 

исследований в 2011-2012-2013гг:  69 – 105 – 142 тысяч исследований).  

Внедрение комплексной этиологической диагностики ОКИ в практическую 

работу учреждений Роспотребнадзора позволило добиться повышения эффективности 

выявления возбудителей ОКИ вирусной природы в очагах групповой заболеваемости 

в период 2011-2013гг: в сравнении с использованием ИФА на антигены вирусных 

агентов на 2,5% для заболевших, 4,7% для лиц, подвергшихся риску заражения, и 

28,2% для объектов окружающей среды, в сравнении с применением 

иммунохроматографических наборов реагентов – на 5,9% для заболевших и на 39,7% 

для лиц, подвергшихся риску заражения.  

Возрастание колическтва регистрируемых случаев норовирусной инфекции в 

период с 2009 по 2013 гг в 8,2 раза, при превалирующем применении для ее 

диагностики разработанных наборов реагентов (в период 2011-2013гг в 87,1% очагов 

групповой заболеваемости) свидетельствуют о высокой эффективности их 

практического применения. 

Данные, полученные при сравнительной характеристике клинического течения 

острых кишечных инфекций вирусной и бактериальной этиологии у пациентов разного 

возраста, свидетельствуют об ограниченных возможностях их дифференцировки на 

основании клинической симптоматики и подтверждают незаменимость лабораторного 

этиологического мониторинга.  

Данные об активности циркуляции ротавирусов гр А и территориальных 

особенностях сезонной заболеваемости РВИ в РФ позволяют провести более 

объективный выбор территорий для определения факторов, влияющих на активацию 

эпидемического процесса при РВИ.  

Данные о генетической вариабельности возбудителей кишечных инфекций 

вирусной этиологии на территории различных федеральных округов РФ положены в 

основу динамического мониторинга за их популяциями, осуществляемого Референс-

центром по мониторингу возбудителей ОКИ. 

 

ɺʥʝʜʨʝʥʠʝ ʚ ʧʨʘʢʪʠʢʫ  

Получены регистрационные удостоверения на наборы реагентов, для комплексной 

этиологической диагностики ОКИ, предназначенные для выявления ротавирусов 

человека группы А, норовирусов II  геногруппы, астровирусов человека, аденовирусов 
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человека группы F (40, 41 типы), а также комплекса наиболее распространенных 

бактериальных патогенов (микроорганизмов рода Salmonella, Shigella, 

энтероинвазивных E coli (EIEC), термофильных видов рода Campylobacter): 

«АмплиСенс®  ОКИ скрин-FL» № ФСР 2008/02265 

«АмплиСенс® Rotavirus/Norovirus/Astrovirus-FL» № ФСР 2008/02268 

«АмплиСенс® Shigella/Salmonella/Campylobacter-FL» № ФСР 2008/03087 

С участием автора разработаны и внедрены в практику учреждений 

здравоохранения следующие нормативные документы: 

- МУК 4.2.2746-10. «Методы контроля. Биологические и микробиологические 

факторы. Порядок применения молекулярно-генетических методов при обследовании 

очагов острых кишечных инфекций с групповой заболеваемостью» 

- МУ 3.1.1.2957-11. «Эпидемиологический надзор, лабораторная  

диагностика и профилактика ротавирусной инфекции» 

- МУ 3.1.1.2969-11 «Эпидемиологический надзор, лабораторная диагностика и 

профилактика норовирусной инфекции». 

- СП 3.1.1.3108-13 «Профилактика острых кишечных инфекций» 

 

ʃʠʯʥʦʝ ʫʯʘʩʪʠʝ ʘʚʪʦʨʘ 

 Планирование исследования, включающее анализ данных литературы, 

формирование критериев отбора пациентов в обследуемые группы, обоснование и 

выбор эпидемиологических, клинических и лабораторных методов исследования, 

методов статистической обработки результатов. 

 Разработка наборов реагентов для комплексной этиологической диагностики 

ОКИ, включая разработку его дизайна, определение перечня детектируемых 

возбудителей, методик выявления их маркеров, проведение лабораторного этапа 

разработки, подготовка документации и проведение его государственной регистрации.   

Разработка методик субвидовой характеристики ротавирусов, норовирусов, 

астровирусов человека.  

   Организация сбора, транспортировки образцов клинического материала, 

лабораторного иследования части образцов. Организация сбора клинической и 

эпидемиологической информации. Разработка и ведение базы данных (Access). 

Проведение анализа и интерпретации данных клинических, эпидемиологических и 

лабораторных исследований. Сбор и анализ данных по оценке сравнительной 

эффективности внедрения разработки в практику учрежденй здравоохранения. 

Написание методических документов. 

 

ʆʩʥʦʚʥʳʝ ʧʦʣʦʞʝʥʠʷ ʚʳʥʦʩʠʤʳʝ ʥʘ ʟʘʱʠʪʫ 

1. На основе оценки распространенности и доказательной ассоциации с 

клиническими проявлениями острых инфекционных диарей доказано 

превалирование в структуре групповой и спорадической заболеваемости ОКИ 
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вирусной этиологии в РФ ротавирусов гр А, норовирусов 2 геногруппы, 

астровирусов и аденовирусов группы F.  

2. Разработанный набор реагентов «Амплисенс ОКИ-скрин FL» для выявления 

комплекса вирусных и бактериальных возбудителей ОКИ, обладает высокими 

аналитическими характеристиками. Он нашел широкое применение в практике 

здравоохранения и позволил повысить эффективность диагностики и 

мониторинга возбудителей данной группы заболеваний.  

3. Сезонность ОКИ вирусной этиологии в РФ характеризуется многолетними 

максимумами для ротавирусной инфекции в III -IV  месяце, аденовирусной (grF) 

инфекции – в X-XI  месяце,  норо- и астровирусной инфекции – в период с X по 

IV месяц. Сезонные подъемы заболеваемости РВИ на территории РФ 

характеризуются наличием нескольких, меридианально отдаленных зон 

инициации сезонного подъема заболеваемости.  

4. Выявлены территории РФ, характеризующиеся атипично высокой активностью 

циркуляции ротавирусов гр А в популяции, характеризующиеся макимально 

выраженным смещением заболеваемости РВИ на младшие возрастные группы 

детей.  

5. Установлено превалирование на территории Российской Федерации в период 

2005-2013гг ротавирусов гр А G1[P]8 и G4[P]8 генотипов, на долю которых 

приходилось 77% изолятов. В очагах групповой заболеваемости в период 2011-

2013гг доминировали норовирусы GII.4 (30.9%), GII.1 (22.1%) и GII.6 (19.1%) 

генотипов. Последняя смена доминирующего субтипа GII.4 New Orleans 2009 на 

GII.4 Sydney 2012 наблюдалась в 2013г. Астровирусы в период 2005-2010 гг 

были представлены преимущественно 1 генотипом (1d-33.2%, 1b-19.9%, 1a-

15.6%). Выявлена территориальная и временная неоднородность 

распространения субвидовых групп указанных патогенов. 

6. Специфичность клинических проявлений кишечных моноинфекций вирусной 

этиологии недостаточна для этиологической верификации заболеваний и 

определяется не только возрастом заболевших и видом патогена, но и его 

субвидовой характеристикой, что может объяснять временные и 

территориальные различия в манифестации заболеваний.  

7. Максимально достижимая эффективность этиологической диагностики 

(величина позитивного предсказательного значения применяемых методов) 

такой синдромально сходной группы инфекционных заболеваний как ОКИ 

определяется и лимитируется принципами доказательной медицины. 

Применение концепции оптимизации мониторинга этиологической структуры 

синдромально сходных групп заболеваний позволяет оптимизировать 

трудозатраты и повысить эффективность данного вида деятельности.   
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ʉʪʝʧʝʥʴ ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʦʩʪʠ ʠ ʘʧʨʦʙʘʮʠʷ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ 

 Степень достоверности результатов проведенного исследования определяется 

соответствиенм его дизайна критериям доказательной медицины,анализом 

репрезентативных выборок пациентов, достаточным объемом выполненных 

исследований с применением современных методов исследований, соответствующим 

поставленным задачам. Результаты исследований докладывались на I, II, III, IV, V 

Всероссийских конгрессах по инфекционным болезням, IX, Х Съездах Всероссийского 

научно-практического общества эпидемиологов, микробиологов и паразитологов 

(ВНПОЭМП), VI, VII, VIII Всероссийских научно-практических конференциях с 

международным участием «Молекулярная диагностика» (2007, 2010, 2014гг).  

 

ʇʫʙʣʠʢʘʮʠʠ ʧʦ ʪʝʤʝ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ 

 По материалам диссертации опубликовано 60 научных работ, в том числе 34 

статьи в изданиях, рекомендованных ВАК Минобразования РФ и 3 работы в 

зарубежных журналах.  

 

ʆʙʲʝʤ ʠ ʩʪʨʫʢʪʫʨʘ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʦʥʥʦʡ ʨʘʙʦʪʳ 

 Диссертационная работа состоит из введения, обзора литературы,  6 глав 

собственных исследований, заключения, выводов и списка литературы. Работа 

изложена на 240 страницах, иллюстрирована  41 рисунком и 36 таблицами. 

Библиографический указатель содержит 362 источников, из которых  24 - работы 

отечественных и  338 - зарубежных авторов.  

 

ʉʆɼɽʈɾɸʅʀɽ ʈɸɹʆʊʓ 

 

ʄʘʪʝʨʠʘʣʳ ʠ ʤʝʪʦʜʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

ʆʙʩʣʝʜʫʝʤʳʝ ʢʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ.  

На этапе проведения расширенного пилотного изучения этиологической структуры  

ОКИ (сентябрь 2002г - май 2007г) в работу были включены следующие группы 

пациентов: 

1. Пациенты со спорадической заболеваемостью острыми кишечными 

инфекциями, госпитализированные в инфекционные отделения стационаров 

различных городов РФ (дети в возрасте младше 14 лет включительно -5275) и 

взрослые старше 14 лет -2529).  

Для данной группы использовались следующие критерии формирования:  

Критерии включения: 

- наличие диспепсической симптоматики (диарея и/или рвота) в течение 72 часов до 

поступления в стационар. Под диареей в данной группе и далее понималась  учащенная 

дефекация (более 2 раз в сутки) с кашицеобразной или жидкой консистенцией стула 

(5-7-е типы стула в соответствии с  классификацией по Бристольской шкале), 
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- госпитализация в инфекционный стационар в связи с данным заболеванием (с 

подозрением на острую кишечную инфекцию), 

- подписание пациентом (в случае ребенка - его родителями) протокола 

информированного согласия на участие в исследовании, 

- отсутствие анамнестических и эпидемиологических данных о развитии данного 

случая заболевания в очаге групповой заболеваемости.   

2. Пациенты из очагов групповой заболеваемости острыми кишечными 

инфекциями  (1185 пациентов различного возраста). 

Для данной группы использовались следующие критерии формирования:  

Критерии включения: 

- наличие диспепсической симптоматики (диарея и/или рвота) в течение 72 часов до 

поступления в стационар. Под диареей в данной группе и далее понималась – 

учащенная дефекация (более 2 раз в сутки) с кашицеобразной или жидкой 

консистенцией стула (5-7 тип стула в соответствии с  классификацией по Бристольской 

шкале), 

- наличие анамнестических данных, позволяющих отнести данного пациента к группе 

заболевших (от 5 случаев), объединенных единым эпидемиологическим анамнезом.  

Обследование данной группы пациентов проводилось по эпидемиологическим 

показаниям и не сопровождалось оформлением протоколов информированного 

согласия на участие в исследовании.  

3. Пациенты группы сравнения (268 детей и 124 взрослых лиц). 

Для данной группы использовались следующие критерии формирования:  

Критерии включения:  

- отсутствие в анамнезе лихорадочной реакции, диарейной симптоматики и рвоты на 

протяжении 14 дней до проведения обследования  

- отсутствие в анамнезе эпидемиологических данных о контактах с пациентами, 

страдающими ОКИ. 

Для решения отдельных задач формировались вспомогательные группы 

обследованных лиц: 

- при изучении этиологии летальных исходов у пациентов с симптоматикой ОКИ в 

исследование включались любые случаи развития летальных исходов у детей в 

возрасте младше 5 лет, с указанием на форму поражения желудочно-кишечного тракта 

в клиническом диагнозе.    

ʄʝʪʦʜʳ ʵʪʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ  

 Этиологическая диагностика острых диарейных инфекций проводилась с 

применением существовавших на момент начала выполнения работы и разработанных 

в ходе ее реализации наборов реагентов для проведения ПЦР семейства «Амплисенс» 

в соответствии с инструкциями производителя («АмплиСенс®  ОКИ скрин-FL» № 

ФСР 2008/02265, «АмплиСенс® Rotavirus/Norovirus/Astrovirus-FL», «АмплиСенс® 

Shigella/Salmonella/Campylobacter-FL». Для генетической характеристики 
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возбудителей ОКИ вирусной природы, а также в качестве референтной методики для 

подтверждения специфичности разрабатываемых наборов реагентов использовался 

метод прямого секвенирования нуклеотидных последовательностей вирусных 

патогенов.   

ʄʝʪʦʜʳ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʦʡ ʦʙʨʘʙʦʪʢʠ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘ 

 Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакета программ 

SPSS 17.0. Достоверность различий для независимых выборок оценивалась с помощью 

U-критерия Манна-Уитни. Для количественных признаков, имеющих распределение, 

близкое к нормальному, данные представлены в виде среднего (М) ± стандартное 

отклонение (s). Для признаков, имеющих распределение, отличное от нормального, 

данные представлены в виде медианы (интерквартильного интервала). Статистическая 

значимость различий качественных признаков в сравниваемых группах оценивалась 

при помощи критерия χ2 и точного критерия Фишера.  Использованный уровень 

значимости p<0,05.  Для построения изолиний заболеваемости использовалась модель 

линейной вариограммы Криге (Kriging linear variogram  (Surfer 12, Golden Software, 

США)). 

 

 

ʈɽɿʋʃʔʊɸʊʓ ʉʆɹʉʊɺɽʅʅʓʍ ʀʉʉʃɽɼʆɺɸʅʀʁ ʀ ʀʍ ʆɹʉʋɾɼɽʅʀɽ 

 

ʆʮʝʥʢʘ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʠ ʚʦʟʙʫʜʠʪʝʣʝʡ ʆʂʀ ʚʠʨʫʩʥʦʡ ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ ʚ 

ʈʦʩʩʠʡʩʢʦʡ ʌʝʜʝʨʘʮʠʠ 

 Распространенность возбудителей ОКИ вирусной этиологии в Российской 

Федерации оценивалась в группах госпитализированных детей (n=5275) и взрослых 

лиц (n=2529)  со спорадическими случаями заболеваний, отвечающих критериям 

включения в исследование, а также в очагах групповой заболеваемости ОКИ (36 

очагов, 532 пострадавших) вне зависимости от факта госпитализации.  Группы 

сравнения (лица без симптоматики ОКИ) состояли из 251 ребенка и 124 взрослых.  

 Результаты оценки достоверности ассоциации выявленя различных вирусных 

агентов с наличием клинической симптоматики ОКИ представлены в таблицах 1 и 2.  

Из 36 очагов групповой заболеваемости доминирующий патоген был выявлен в 

30 очагах (83,3%). Наиболее частым патогенами в очагах были норовирусы 2 генотипа 

– 21 очаг (58,3%). Ротавирусы гр А были выявлены в 6 (16,7%) и шигеллы в 3 очагах 

(8,3%). 

 

 

 

 

 

 

ʊʘʙʣʠʮʘ 1.   
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ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʦʮʝʥʢʠ ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʦʩʪʠ ʨʘʟʣʠʯʠʡ ʚ ʯʘʩʪʦʪʝ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ 

ʠʟʫʯʘʝʤʳʭ ʧʘʪʦʛʝʥʦʚ ʩʨʝʜʠ ʜʝʪʝʡ ʩ ʩʠʤʧʪʦʤʘʪʠʢʦʡ ʆʂʀ ʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠ ʟʜʦʨʦʚʳʭ 

ʣʠʮ.  

 

патоген 

Основная группа 

(n=5275) 

Группа сравнения 

(n=251) 
p-value 

(Pearson  

χ2) Отрицат. Положит. Отрицат. Положит. 

Rotavirus grA 3248 2027 247 4 0,000 

Rotavirus grC 5249 26 251 0 0,260 

Norovirus G1 5233 42 250 1 0,480 

Norovirus G2 4277 998 244 7 0,000 

Astrovirus 5089 186 248 3 0,047 

Adenovirus 4744 531 226 25 0,956 

Sapovirus 5251 24 251 0 0,284 

Adenovirus grF 5023 252 246 5 0,014 

ʊʘʙʣʠʮʘ 2.   

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʦʮʝʥʢʠ ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʦʩʪʠ ʨʘʟʣʠʯʠʡ ʚ ʯʘʩʪʦʪʝ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ 

ʠʟʫʯʘʝʤʳʭ ʧʘʪʦʛʝʥʦʚ ʩʨʝʜʠ ʚʟʨʦʩʣʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʩʠʤʧʪʦʤʘʪʠʢʦʡ ʆʂʀ ʠ 

ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠ ʟʜʦʨʦʚʳʭ ʣʠʮ.  

патоген 

Основная группа 

(n=2529) 

Группа сравнения 

(n=124) p-value 

(Pearson  χ2) Отрицат. Положит. Отрицат. Положит. 

Rotavirus grA 2155 374 124 0 0,000 

Rotavirus grC 2520 9 123 1 0,424 

Norovirus G1 2477 52 121 3 0,782 

Norovirus G2 2244 285 121 3 0,002 

Astrovirus 2434 95 122 0 0,028 

Adenovirus 2383 146 121 3 0,113 

Sapovirus 2517 12 124 0 0,442 

Adenovirus grF 2514 76 124 0 0,050 

 

На основе ранжирования частот выявления изучаемых патогенов у пациентов 

разного возраста при спорадической и групповой заболеваемости ОКИ, а также оценки 

достоверности ассоциации их выявления с симптоматикой ОКИ, был сформирован 

перечень патогенов вирусной природы, для включения в этиологический скрининг 

данной группы заболеваний. (таб.3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

ʊʘʙʣʠʮʘ ˉ3.  
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ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʨʘʥʞʠʨʦʚʘʥʠʷ ʯʘʩʪʦʪ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ  ʚʠʨʫʩʥʳʭ ʚʦʟʙʫʜʠʪʝʣʝʡ 

ʆʂʀ ʚ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʛʨʫʧʧʘʭ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʥʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ.  

ранг 

Спорадическая 

заболеваемость 

(дети) ранг 

Спорадическая 

заболеваемость 

(взрослые) ранг 

Очаги групповой 

заболеваемости 

1 Rotavirus grA 38,4% 1 Rotavirus grA 14,8% 1 Norovirus G2 58,3% 

2 Norovirus G2 13,3% 2 Norovirus G2 11,3% 2 Rotavirus grA 16,7% 

3 Adenovirus grF 5,0% 3 Astrovirus 3,8%     

4 Astrovirus 2,8% 4 Adenovirus grF 3,0%     

5 Norovirus G1 0,7% 5 Norovirus G1 2,1%     

6 Sapovirus 0,5% 6 Sapovirus 0,5%     

7 Rotavirus grC 0,5% 7 Rotavirus grC 0,5%     

 

Таким образом, с учетом двух определенных в ходе работы критериев 

(достоверности ассоциации выявления патогена с наличием клинической 

симптоматики ОКИ и значимой частоте его выявления при манифестном течении 

заболеваний, сопровождавшихся госпитализацией пациентов), были определены 

патогены для включения в скрининговые исследования (Rotavirus grA, -Norovirus G2, 

Adenovirus grF, Astrovirus). Исходя из практических потребностей осуществления 

этиологической диагностики ОКИ комплексной - вирусной и бактериальной природы, 

в разрабатываемую методику была включена детекция наиболее распространенных 

бактериальных возбудителей ОКИ (Salmonella spp, Shigella spp + EIEC, термофильные 

виды Campylobacter (C jejuni, C coli, C lari). Для определения показаний к включению 

данных патогенов в скрининговое исследование использовались принципы, 

аналогичные применяемым для вирусных агентов, но с учетом тематики 

диссертационной работы, эти данные в нее не включены.  

  

ʈʘʟʨʘʙʦʪʢʘ ʥʘʙʦʨʦʚ ʨʝʘʛʝʥʪʦʚ ʥʘ ʦʩʥʦʚʝ ʄɸʅʂ, ʘʜʘʧʪʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʜʣʷ 

ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷ ʚ ʩʠʩʪʝʤʝ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʥʘʜʟʦʨʘ ʈʦʩʩʠʡʩʢʦʡ 

ʌʝʜʝʨʘʮʠʠ ʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʭ ʚʥʝʜʨʝʥʠʷ ʚ ʧʨʘʢʪʠʢʫ  

 

 Разработка дизайна набора реагентов базировалась на анализе текущего 

материально-технического оснащения лабораторий учреждений Роспотребнадзора и 

ЛПУ в РФ и перспектив его развития в ближайшие годы и возможности адаптации к 

условиям применения в РФ диагностических методик, представленных в научных 

публикациях.  

Краткая характеристика разработанных методик представлена в таб. 4. 

 

 

 

 

 

 

ʊʘʙʣʠʮʘ 4.  
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ʂʨʘʪʢʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʥʥʳʭ ʤʝʪʦʜʦʚ ʛʠʙʨʠʜʠʟʘʮʠʦʥʥʦ-

ʬʣʫʦʨʝʩʮʝʥʪʥʦʡ ʜʝʪʝʢʮʠʠ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʳʭ ʚʦʟʙʫʜʠʪʝʣʝʡ ʆʂʀ.  

N 

реакционно

й смеси 

Патоген Канал детекции Ген-

мишень 

Т отжига 

праймеров 

T отжига 

зонда 

1 

Shigella spp+EIEC Fam  IpaH 56-57 67 

Salmonella spp Joe(HEX) TtrB 57 69 

2 

Campylobacter spp Fam 23SrRNA 53-55 71 

Adenovirus gr F  Joe(HEX) Hexon 59 69 

3 

Rotavirus A Fam NSP5 52 60 

Astrovirus Joe(HEX) ORF2 56-57 67 

4 Norovirus G2 Joe(HEX) ORF1 58 66 

 

Аналитическая чувствительность разработанного набора реагентов составила: 

для шигелл – 1*103 ГЭ/мл, для сальмонелл –  1*103 ГЭ/мл, для термофильных 

кампилобактеров -  1*103 ГЭ/мл, для аденовирусов гр F – 1*104 ГЭ/мл, для ротавирусов 

гр А - 1*104 ГЭ/мл, для норовирусов 2 генотипа - 5*103 ГЭ/мл и для астровирусов - 

1*104 ГЭ/мл. 

 

Результаты валидации аналитических характеристик набора представлены в таблице 5.  

ʊʘʙʣʠʮʘ 5.  

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʚʘʣʠʜʘʮʠʠ ʘʥʘʣʠʪʠʯʝʩʢʠʭ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢ ʥʘʙʦʨʘ ʨʝʘʛʝʥʪʦʚ 

ɸʤʧʣʠʩʝʥʩ ʆʂʀ-ʩʢʨʠʥ FL.  

мишень 

(патоген) 

Референтный метод 

сравнения 

Диагностич

еская 

специфичн

ость 

Диагностиче

ская 

чувствительн

ость 

Позитивное 

предсказате

льное 

значение 

Негативное 

предсказате

льное 

значение 

Rotavirus 

grA 

«PremierTM 

Rotaclone» (Meridian 

Diagnostics, Inc., USA) 

и прямое 

секвенирование 

участка гена NSP4 

размером 285 п.н.о.  

99,83% 98,00% 1 0,99 

Norovirus 

GII 

«AmpliSens  Norovirus 

G1, G2» и прямое 

секвенирование 

участка гена капсида 

размером 322 п.н.о.  

99,68% 99,04% 0,99 1 

Astrovirus «AmpliSens  

Astrovirus–165»  
99,61% 98,46% 0,96 1 

Adenovirus 

grF 
«AmpliSens 

Adenovirus-462» и 

прямое 

секвенирование 

99,76% 100,00% 0,89 1 
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участка гена гексона 

размером 465 п.н.о. 

 

В марте 2008 года набор реагентов «Амплисенс» ОКИ-скрин-FL» был 

зарегистрирован в РФ как изделие медицинского назначения (№ ФСР 2008/02265 от 18 

марта 2008 г.) 

 Оценка эффективности практического применения данного набора 

реагентов проводилась на группах пациентов (4551 детей и 555 взрослых пациентов, 

госпитализированных с ОКИ, 509 пострадавших из 45 очагов групповой 

заболеваемости ОКИ, группы сравнения - 247 детей и 68 взрослых лиц), которые 

формировались с использованием критериев, аналогичных использовавшимся на 

первом этапе работ.  

 Применение разработанного набора реагентов позволило установить 

этиологию ОКИ у 68,3% госпитализированных детей, у 53,5% госпитализированных 

взрослых пациентов и в 88,9% очагов групповой заболеваемости (по критерию 

выявления доминирующего патогена).  

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʚʥʝʜʨʝʥʠʷ ʚ ʧʨʘʢʪʠʢʫ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ.  

В период с 2011 по 2013 гг  с использованием наборов реагентов «Амплисенс» 

ОКИ-скрин-FL», «Амплисенс Rotavirus/Norovirus/Astrovirus» и  «Амплисенс 

Shigella/Salmonella/Campylobacter»  в Российской Федерации и государствах ближнего 

и дальнего зарубежья было проведено 349 тысяч исследований.  

 В учреждениях Роспотребнадзора среди наборов реагентов для выявления 

вирусных возбудителей ОКИ на основе ПЦР, разработанные наборы имели наиболее 

высокую распространенность. По данным  референс-центра по мониторингу 

возбудителей кишечных инфекций, полученным в 2013г  в ходе анкетирования 

лабораторий ФБУЗ ЦГиЭ (42 лаборатории различного профиля из 19 субъектов 

федерации: 10 бактериологических лабораторий, 9 вирусологических, 6 

паразитологических лабораторий, 1 лаборатория ПЦР-диагностики, 7 лабораторий 

особо опасных инфекций, и 8 анкет из отделов лабораторного обеспечения ФБУЗ 

ЦГиЭ) ПЦР диагностика в отношении указанных патогенов применяется в  23 из 42 

опрошенных лабораторий (54,8%). Наборы для диагностики кишечных инфекций были 

представлены только отечественными производителями. При этом практически все 

лаборатории (22 из 23) применяли наборы реагентов разработанные в ходе выполнения 

данной работы. Наборы реагентов других производителей применялись существенно 

реже ( «НПО ДНК-Технология» (г. Москва) (2 лаборатории), «Изоген» (г. Москва) (1 

лаборатория), «ЗАО Вектор-Бест» (г. Новосибирск) (1 лаборатория)).  Таким образом 

данные о применении ПЦР диагностики с высокой достоверностью отражают 

результативность применения разработанных в рамках выполнения работы наборов 

реагентов. 
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На основании сопоставления частоты и эффективности использования 

разработанных наборов реагентов в учреждениях Роспотребнадзора при работе в 

очагах групповой заболеваемости ОКИ, можно констатировать, что они являются 

наиболее распространенными наборами реагентов для диагностики ОКИ вирусной 

этиологии и обеспечивают максимальную результативность исследований материала 

от пострадавших, лиц, подвергшихся риску заражения и объектов окружающей среды 

(таб. 6).    

 

ʊʘʙʣʠʮʘ 6. 

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʩʦʧʦʩʪʘʚʣʝʥʠʷ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ 

ʤʝʪʦʜʦʚ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʥʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʚ ʦʯʘʛʘʭ ʛʨʫʧʧʦʚʦʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʆʂʀ (ʧʦ 

ʜʘʥʥʳʤ ʨʝʬʝʨʝʥʩ-ʮʝʥʪʨʘ) 
Метод 

лабораторной 

диагностики 

Процент очагов с 

положительными 

результатами 

тестирования материала 

от пострадавших 

Процент очагов с 

положительными 

результатами 

тестирования материала 

от контактных лиц 

Процент очагов с 

положительными 

результатами 

тестирования материала  

ООС 

2011 

год 

2012 

год 

2013 

год 

2011 

год 

2012 

год 

2013 

год 

2011 

год 

2012 

год 

2013 

год 

Бактериология 81,6% 

(n=223) 

63,9% 

(n=268) 

58,85% 

(n=226) 

56,5% 

(n=163) 

30% 

(n=249) 

30,14% 

(n=209) 

72,4% 

(n=155) 

20,8% 

(n=308) 

60% 

(n=270) 

ИФА на антигены 

вирусных агентов 

95% 

(n=164) 

93,4% 

(n=82) 

88,24% 

(n=51) 

83,8% 

(n=96) 

58% 

(n=71) 

41,67% 

(n=36) 

15% 

(n=20) 

3,8% 

(n=27) 

6,06% 

(n=33) 

ИХ на антигены 

вирусных агентов 

100% 

(n=2) 

87,5% 

(n=18) 

90,32% 

(n=31) 

0 25% 

(n=9) 

37,5% 

(n=16) 

0 0 0 

Серологические 

исследование 

(выявление 

антител) 

97% 

(n=34) 

85,4% 

(n=52) 

86,96% 

(n=23) 

77,8% 

(n=27) 

58,5% 

(n=56) 

30% 

(n=30) 

не 

примен

имо 

не 

примен

имо 

не 

примен

имо 

МАНК (ПЦР) 95,5% 

(n=209) 

97,4% 

(n=242) 

94,79% 

(n=211) 

82,9% 

(n=121) 

69,1% 

(n=185) 

66,67% 

(n=171) 

37,5% 

(n=68) 

39,4% 

(n=68) 

33,56% 

(n=146) 

 

ʆʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʵʧʠʜʝʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʆʂʀ ʚʠʨʫʩʥʦʡ ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ 

 

 Оценка сезонности, территориального распределения и возрастной 

структуры острых диарейных заболеваний проводилась на группах пациентов, 

включенных в первый и второй этап исследования. 

 Оценка сезонности распределения заболеваемости проводилась по 

данным госпитализации с использованием относительных показателей за период 2002-

2011г (доля заболеваний зарегистрированных за месяц к суммарному их числу за год).  

Данные о сезонном распределении случаев выявления ОКИ вирусной этиологии 

у госпитализированных лиц представлены на рис. 1. 
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ʈʠʩʫʥʦʢ ˉ1. ʉʝʟʦʥʥʦʝ 

ʨʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʩʣʫʯʘʝʚ ʆʂʀ ʚʠʨʫʩʥʦʡ ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ ʫ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʥʳʭ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʟʘ ʧʝʨʠʦʜ 2002-2011ʛʛ (% от общего количества положительных образцов, 

Rotavirus grA n=2667, Norovirus GII  n=1296, Astrovirus n=220, Adenovirus grF n=581).  

 

 Для всех ОКИ вирусной этиологии сезонный минимум заболеваемости 

наблюдается в летний сезон (июнь, июль, август).  Сезонные максимумы 

заболеваемости отмечались для ротавирусной инфекции – в марте-апреле, 

норовирусной и астровирусной инфекций – в период с октября по апрель и для 

аденовирусной инфекции (grF) – в октябре-ноябре.  

Возрастное распределение случаев ОКИ вирусной этиологии представлено в 

таблице 3,33. Для ротавирусной и норовирусной инфекций относительная частота 

выявления патогенов у детей в возрасте 1-2 года возрастала в сравнении с детьми 

первого года жизни с 37,7% до 48,7% и с 17,23% до 24,2% соответственно. При 

ротавирусной инфекции в более старших возрастах она последовательно снижалась до 

11.7% к возрасту 10-14 лет. При норовирусной инфекции  снижение отмечалось до 

возраста 6-10 лет до 11,1% с последующим подъемом у детей 10-14 лет до 21,1%.  При 

аденовирусной кишечной инфекции относительная частота выявления патогена была 

наименьшей у детей младше одного года - 4,9% (таб. 7).  

 

 

 

 

 

ʊʘʙʣʠʮʘ 7. 
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ʏʘʩʪʦʪʘ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʩʣʫʯʘʝʚ ʆʂʀ ʚʠʨʫʩʥʦʡ ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ ʚ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ 

ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʭ ʛʨʫʧʧʘʭ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʜʝʪʝʡ (ʚʢʣʶʯʘʷ ʩʣʫʯʘʠ ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʛʦ 

ʠʥʬʠʮʠʨʦʚʘʥʠʷ).     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Территориальные особенности формирования сезонных подъемов 

заболеваемости оценивались с использованием данных федерального статистического 

наблюдения (форма №2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях») 

за 2008-2012гг с помесячной дискретностью. В исследование были включены 47 

субъектов РФ с ежегодной регистрацией более 300  случаев заболеваний (от 324- до 

6924, медиана – 1108 случаев в год), меридианально распределенные по территории 

РФ. Для построения изолиний относительных показателей заболеваемости 

использовалась модель линейной вариограммы Криге (Kriging linear variogram  (Surfer 

12, Golden Software, США)). При обобщении данных пятилетнего наблюдения, можно 

выявить наличие  нескольких, меридианально отдаленных зон инициации сезонного 

подъема заболеваемости РВИ.  Первая из них расположена на Европейской части 

страны. Это группа территорий, формирующих в феврале пиковые значения 

заболеваемости в Кировской, Костромской и  Нижегородской областях. В 

последующие месяцы (март-апрель-май) в Европейской части страны наблюдается 

территориальная диссоциация пиковых значений заболеваемости. Вторая зона 

инициального подъема заболеваемости объединяет Кемеровскую область,  Республику 

Хакасия и, в меньшей степени, граничащие с ними субъекты РФ.  Третьей зоной 

является Хабаровский край с последующим формированием территориального пика 

заболеваемости в Амурской области. В данных трех группах территорий отмечаются 

также максимально выраженные пиковые месячные сезонные значения 

заболеваемости (кол-во зарегистрированных в течение месяца (февраль или март) 

случаев составляло от 25% до 40% от зарегистрированных в течение года).   В других 

регионах аналогичные пиковые месячные значения составляли от 15 до 20%. 

  

 

 

ʉʨʘʚʥʠʪʝʣʴʥʘʷ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʆʂʀ ʨʘʟʣʠʯʥʦʡ 

ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ. 

Возрастная 

группа n 

Rotavirus 

grA (%, 

n=1567) 

Norovirus 

GII 

(%,n=779) 

Astrovirus 

(%,n=130) 

Adenovirus 

grF 

(%,n=308) 

до 1 года 1588 37,66 17,25 3,84 4,85 

1-2 года 1038 48,65 24,18 2,60 8,48 

2-3 года 543 44,38 21,73 2,58 11,23 

3-4 года 258 39,53 18,99 3,88 8,91 

4-6 лет 234 31,20 16,67 3,42 12,82 

6-10 лет 189 17,46 11,11 3,70 7,94 

10-14 лет 128 11,72 21,09 2,34 10,94 
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ʆʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʩʠʥʜʨʦʤʘʣʴʥʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʦʩʪʨʳʭ ʜʠʘʨʝʡʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʨʘʟʣʠʯʥʦʡ 

ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ. 

Анализ частот распределения различных синдромальных форм поражения ЖКТ 

проводился только у пациентов без сочетанных форм инфицирования. При ОКИ 

бактериальной этиологии достоверно чаще, чем при ОКИ вирусной этиологии, 

наблюдались колитические формы заболеваний (ОЭК и ОГЭК). Из ОКИ вирусной 

этиологии колитические формы заболеваний у детей наиболее часто регистрировались 

при астровирусной инфекции (39%), что достоверно отличалось от их частоты при 

ротавирусной инфекции (p=0.04, χ2) и норовирусной инфекции (p=0.01, χ2). Частота 

регистрации разжичных синдромов поражения ЖКТ при ОКИ различной этиологии 

представлена на рис. 2. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ʈʠʩʫʥʦʢ 2. ʏʘʩʪʦʪʘ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʩʠʥʜʨʦʤʦʚ ʧʦʨʘʞʝʥʠʷ ɾʂʊ ʧʨʠ ʆʂʀ 

ʨʘʟʣʠʯʥʦʡ ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ. ОГ-острый гастрит, ОГЭ – острый гастроэнтерит, ОЭ – острый 

энтерит, ОГЭК – острый гастроэнтероколит, ОЭК – острый энтероколит.  

 

 

Фебрильная лихорадка в первые дни болезни была наиболее характерной для 

пациентов с ротавирусной инфекцией (дети – 45%, взрослые – 38%), наименее 

ˤͪͦͫ͘͡·͔ ͨ͊ͼ͙͔ͤͭ· 

˨͔͙ͭ ͍ ͍͔ͦͪ͊ͫͭ͘ ͒ͦ мп 
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характерной для пациентов с норовирусной инфекцией - (дети – 17%, взрослые – 26%). 

При астровирусной и аденовирусной (grF) инфекциях данные показатели составили 

соответственно у детей  23 и 33%, у взрослых – 32 и 28%. 

У пациентов с ОКИ бактериальной этиологии фебрильный уровень лихорадки в 

первый день болезни встречался чаще, чем при ОКИ вирусной этиологии. Шигеллез – 

дети – 75%, взрослые – 63%; сальмонеллез 62% у взрослых и детей; кампилобактериоз 

- дети – 56%, взрослые – 40%.  Корректная оценка длительности температурной 

реакции была затруднена частыми случаями внутрибольничного инфицирования 

наблюдавшимся после нескольких дней пребывания в стационаре. В связи с этим, для 

нивелирования влияния суперинфицирования на поздних сроках пребывания в 

стационаре, в качестве критерия оценки длительности лихорадки использовали сроки 

заболевания, на которых у 50% пациентов еще наблюдалась лихорадочная реакция. 

 Значение данного критерия представлено в таб. 9.  

 

 ʊʘʙʣʠʮʘ 9. 

ʉʨʦʢʠ ʥʦʨʤʘʣʠʟʘʮʠʠ ʪʝʤʧʝʨʘʪʫʨʳ ʪʝʣʘ ʫ 50% ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ (ʜʥʠ)  

Отмечается большая длительность лихорадочной реакции у детей, в сравнении 

со взрослыми пациентами (p<0.05, χ2) и большая ее продолжительность при ОКИ 

бактериальной этиологии (p<0.05, χ2).  

При анализе гастроинтестинальной симптоматики наблюдалось более 

длительное (p<0.05, χ2) сохранение рвоты у детей, в сравнении с взрослыми 

пациентами, у которых в большей части случаев, рвота длилась не более одного дня. 

Рвота наблюдалась наиболее часто у детей с ротавирусной и норовирусной 

инфекциями (71 и 75% соответственно), наиболее редко – при сальмонеллезе (26%). 

Частота выявления слизи в стуле у детей была выше (p<0.05, χ2), чем у взрослых 

пациентов, при всех нозологических формах, кроме шигеллеза (энтероинвазивного 

эшерихиоза), при котором примеси слизи обнаруживались у детей и взрослых с равной 

частотой.  

Практически при всех нозологиях частота дефекации у взрослых пациентов 

была выше (p<0.05, χ2), чем у детей. При ротавирусной и норовирусной инфекциях к 7 

дню заболевания у взрослых пациентов наблюдалась частое отсутствие стула (~у 80%). 

Наиболее часто у пациентов с различной этиологией ОКИ наблюдался жидкий каловый 

День нормализации Т у 50% пациентов 

дети взрослые 

Rotavirus grA  (n=661) 6 Rotavirus grA  (n=69) 3 

Norovirus G2  (n=202) 5 Norovirus G2  (n=86) 2 

Astrovirus   (n=43) 5 Astrovirus   (n=28) 3 

Adenovirus grF (n=109) 5 Adenovirus grF  (n=22) 3 

Shigella spp+EIEC  (n=98) 7 Shigella spp+EIEC  (n=101) 4 

Salmonella spp  (n=142) 7 Salmonella spp  (n=132) 4 

Campylobacter spp  (n=148) 6 Campylobacter spp  (n=50) 3 
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стул. Стул водянистой консистении у детей наиболее часто наблюдался при 

ротавирусной (21%) и норовирусной (15%) инфекциях.  У взрослых пациентов 

водянистая консистенция стула встречалась чаще (p<0.05, χ2), чем у детей 

(сальмонеллез – 30%, ротавирусная инфекция – 26%, норовирусная инфекция – 23%). 

 

ʆʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʵʪʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʩʪʨʫʢʪʫʨʳ ʣʝʪʘʣʴʥʳʭ ʠʩʭʦʜʦʚ ʫ ʜʝʪʝʡ ʤʣʘʜʰʝʛʦ 

ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʥʘ ʬʦʥʝ ʦʩʪʨʳʭ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʩ ʩʠʥʜʨʦʤʦʤ ʜʠʘʨʝʠ. 

Для определения этиологической структуры летальных исходов  на фоне 

острого заболевания с диарейной симптоматикой у детей в возрасте младше 5 –ти лет, 

лабораторному исследованию, для исключения различной острой инфекционой 

патологии тяжелого течения, подвергались следующие типы аутопсийного материала: 

аутоптат головного мозга и мозговых оболочек, легкого, трахеи и бронхов, печени, 

селезенки, почек, сердца, тонкой и толстой кишки с содержимым. В течение 2012 и 

2013гг в Референс центр по мониторингу возбудителей ОКИ поступили образцы 

аутопсийного материала от 25 умерших при развитии летальных исходов на фоне 

острой инфекционной патологии с диарейной симптоматикой (11 мальчиков и 14 

девочек). Распределение пациентов по возрастам было следующим: менее  одного 

месяца – 3 случая, 1-6 мес включительно – 8 случаев, 6-12 мес – 5 случаев, 12-24 мес – 

3 случая, 24-36 мес – 2 случая и от 36 до 60 мес  - 4 случая.  Распределение по срокам 

развития летального исхода по дням заболевания: на 1-3 д/б – 14 случаев, на 4-5 д/б – 

3случая, на 6-10 д/б -1 случай и после 10 д/б – 7 случаев. Распределение случаев по 

срокам госпитализации: в 3 случаях наблюдалось развитие летального исхода на 

догоспитальном этапе, на 1-2 д/б - в 10 случаях, на 3-5 д/б - в 10 случаях, и после 5 д/б 

в двух случаях. 

Ротавирусы гр А были выявлены в 8 из 25 случаев, из них 4 случаях – без 

сочетания с другими патогенами. В 5 случаях концентрация ротавирусов 

соответствовала острой фазе заболевания. Норовирусы 2 генотипа выявлялись в 2 

случаях (с высокой концентрацией), микроорганизмы рода сальмонелла -  также в двух 

случаях, термофильные кампилобактерии,  комплекс Shigella+EIEC и астровирусы – по 

одному случаю. У пяти детей имело место развитие ОПН (ГУС-ОПН) на фоне острого 

диарейного заболевания, при этом ЕНЕС были выявлены только у одного ребенка.  

При анализе данных, представленных в историях болезни и полученных в 

результате лабораторных исследований аутопсийного материала, были сделаны 

выводы о этиологических факторах, приводящих к летальным исходам у детей 

младшего возраста при развитии инфекций с диарейной симптоматикой: 

- встречается переоценка значимости диарейного синдрома на фоне пневмоний. 

- аспирация рвотных масс может являться как осложнением, приводящем к 

асфиксии, так и осложнением, приводящем к развитию аспирационных пневмоний. 

- наиболее частым этиологическим фактором диарей с развитием летального 

исхода являлись ротавирусы гр А. 
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- частая регистрация ГУС/ОПН, ассоциированной с острым диарейным 

заболеванием в анамнезе у пациентов с летальными исходами требует включения 

ЕНЕС в спектр диагностических исследований у пациентов с гемоколитами.    

 

ʕʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʘʷ ʠʥʪʝʨʧʨʝʪʘʮʠʷ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ 

ʵʪʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛʘ  

 Принципы интерпретации результатов этиологического мониторинга. 

По результатам обобщения информации, полученной в ходе выполнения работы 

был проведен анализ эффективности различных подходов, используемых для 

определения этиологической роли выявляемых патогенов в развитии заболеваний с 

симптоматикой ОКИ с позиций доказательной медицины.  

Определение позитивного предсказательного значения прямого теста, 

предназначенного для выявления патогена затрудняется на практике относительным 

характером величин его диагностической специфичности и чувствительности 

(определяемых субъективным выбором референтного метода) и  сложностью 

практической верификации величины априорной вероятности (распространенности) 

заболевания в популяции.  

Оценка достоверности ассоциации патогена с симптоматикой заболевания при 

сравнении частот его выявленя (концентрацией в клиническом материале) в опытной 

и контрольной группах является одним из наиболее распространенных прикладных 

методов доказательства его ассоциации с симптоматикой заболевания. Данный подход 

имеет ограниченную информативность в отношении патогенов, имеющих малую 

распространенность в популяции, т.к. для оценки статистически достоверных различий  

частот их выявления, требуется существенное увеличение масштабов исследования, 

что часто бывает нереализуемо на практике.   

Ассоциация патогена с возникновением очагов групповой заболеваемости 

является надежным критерием доказательства его ассоциации с симптоматикой 

заболевания, однако базируясь на характеристике свойств отдельных изолятов 

возбудителя, вызвавшего вспышку, требует осторожности при интерполяции выводов 

на всю популяцию патогена. Так при регистрации вспышки инфекционного 

заболевания, вызванного вариабельной по характеристикам группой возбудителей, 

правомерен вывод об ассоциации выявления конкретного изолята с симптоматикой 

заболевания, но заключение о наличии такой ассоциации в отношении всех 

циркулирующих штаммов патогена – неправомерно.    

 Доля выявления потенциального патогена в сочетании с другими 

патогенами в общем количестве случаев его выявления может определяться при 

проведении комплексной этиологической диагностики, с включением в ее спектр 

основных патогенов, обуславливающих данную синдромальную группу инфекций. 

Однако практическая ценность данного критерия может снижаться по причине 

вариабельности спектра патогенов, включаемых в этиологический скрининг и 
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статистических ограничений, делающих невозможным его применение в отношении 

малораспространенных в популяции патогенов. Если частоту выявления патогена А мы 

определяем экспериментально, то суммарную частоту выявления других патогенов 

(известных и неизвестных), обуславливающих клинические проявления заболевания 

мы можем определить как 1,0 – А.  При этом частота случаев сочетанного выявления 

патогена А в комбинации с какими-либо другими патогенами будет равна 

произведению А(1,0-А), а доля случаев сочетанного выявления патогена в общем числе 

случаев его выявления – отношению А(1,0-А) к А или 1,0 – А. При рассмотрении 

упрощенной модели, с вхождением в случаи сочетанного выявления не более двух 

патогенов, в данном подмножестве случаев правомерно ассоциировать с клинической 

манифестацией заболеваний только половину из них, предполагая доминирующую 

роль других патогенов в другой половине случаев. Исходя из этого, долю случаев, в 

которых патоген будет иметь истинную ассоциацию с клиническими проявлениями 

заболевания можно определить как (А – ½( А(1,0-А)). При приближении частоты 

выявления патогена к 0% а доли его сочетанного выявления к 100%, доля случаев 

заболеваний с истинной ассоциацией возбудителя с его проявлениями будет 

снижаться, приближаясь к 50%, т.е. к 50% вероятности ошибочной интерпретации 

результатов этиологической диагностики (случайное распределение результатов 

дихотомического теста). 

 Из приведенного выше можно сделать вывод о том, что ни один из 

описанных критериев, базирующийся на результатах качественных (дихотомических) 

лабораторных тестов,  не является универсальным при его изолированном применении.  

Это обуславливает потребность в анализе дополнительных параметров, 

характеризующих инфекционный процесс на организменном уровне. Одним из 

наиболее доступных параметров является определение концентраций патогена (или 

производных от нее величин), характерных для манифестной стадии заболевания.  

 В этой связи были определены параметры, характеризующие 

концентрации патогенов (пороговый цикл (Ct)), коррелирующих с клиническими 

проявлениями острой фазы вирусных гастроэнтеритов. Был проведен анализ значений 

Ct, характеризующих концентрации Rotavirus grA, Norovirus GII, Astrovirus и 

Adenovirus grF в 3570 образцах фекалий у пациентов со спорадической и групповой 

заболеваемостью, проходивших комплексное обследование на  наличие наиболее 

распространенных возбудителей ОКИ (Rotavirus grA, Norovirus GII, Astrovirus, 

Adenovirus grF, Shigella spp, EIEC, Salmonella spp, Campylobacter spp (термофильная 

группа)) в формате «real-time» ПЦР. 

 Диапазон значений Ct, характеризующий острую фазу заболевания 

определялся по результатам сопоставления гистограмм его распределения при 

изолированном и сочетанном с другими возбудителями выявлении патогена у 

пациентов со спорадической заболеваемостью, а также при вспышках ротавирусной 

(Rotavirus grA ) и норовирусной (Norovirus GII ) инфекций.  Диапазоны значений 



24 
 

пороговых циклов (Ct), ассоциированных с манифестной стадией заболевания 

представлены в таб. 10. 

 

ʊʘʙʣʠʮʘ ˉ 10.   

ɼʠʘʧʘʟʦʥʳ ʟʥʘʯʝʥʠʡ ʧʦʨʦʛʦʚʳʭ ʮʠʢʣʦʚ (Ct), ʘʩʩʦʮʠʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʩ ʤʘʥʠʬʝʩʪʥʦʡ 

ʩʪʘʜʠʝʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ 

Патоген Диапазоны Ct, 

характеризующие 

среднеклинические 

концентрации патогена (все 

случаи)* 

Диапазоны Ct, 

характеризующие 

среднеклинические 

концентрации патогена 

(вспышки)** 

Rotavirus grA  20.63±6.35 n=978**   18,65±4,16  n=50 

Norovirus GII  23.09±6.14 n=794  24,19±5,29  n=447 

Astrovirus  21.06±6.54 n=54 - 

Adenovirus grF  8.42±2.4*** n=42 - 

 

*среднее значение ± стандартное отклонение (mean±SD) для набора реагентов 

Амплисенс ОКИ-скрин (ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии) и прибора ДТ-96 (ДНК-

технология)  

**указано кол-во образцов без учета случаев сочетанного выявления патогенов 

***характеристики распределения для первого пика гистограммы 

 

ʉʦʯʝʪʘʥʥʦʝ ʚʳʷʚʣʝʥʠʝ ʧʘʪʦʛʝʥʦʚ 

Факты одновременного выявления нескольких патогенов в образцах 

клинического материала достаточно часто встречаются в лабораторной и клинической 

практике и заслуживают детального анализа причин их регистрации и рекомендаций 

по интерпретации. При исключении из обсуждения артефактов проведения 

лабораторной диагностики, случаи истинного сочетанного присутствия в образцах 

клинического материала нескольких патогенов возникают при эпизодах 

одновременного инфицирования ими (точнее одновременной манифестации 

заболеваний) или развития одного заболевания  на фоне бессимптомного выделения 

другого патогена. Для анализа распределения случаев сочетанного инфицирования 

несколькими возбудителями ОКИ были проанализированы данные обследования детей 

со спорадической заболеваемостью, которые осуществлялись в течении всего периода 

выполнения работы (n=9789). 

При сопоставлении фактической частоты выявления случаев сочетанного 

инфицирования и ее теоретической величины (произведению частот выявления 

отдельных патогенов в обследованной группе лиц) было установлено, что доля 

фактической частоты сочетанного выявления патогенов вирусной природы в общем 

количестве случаев их выявления, возрастала при снижении их распространенности 

среди заболевших, что соответствовало теоретическим расчетам рис. 3.  
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 Таким образом, вероятность ошибочной интерпретации результатов 

этиологической диагностики при снижении распространенности патогенов, возрастает 

и обуславливает необходимость применения более информативных методов 

исследования, позволяющих дать количественную характеристику концентрации 

патогена, для верификации его роли в развитии патологии. 

 

ʈʠʩʫʥʦʢ 3. ʉʦʧʦʩʪʘʚʣʝʥʠʝ ʬʘʢʪʠʯʝʩʢʦʡ ʠ ʪʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʦʡ* ʯʘʩʪʦʪ ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʛʦ 

ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʧʘʪʦʛʝʥʦʚ  ʚ ʩʪʨʫʢʪʫʨʝ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʆʂʀ 

* - теоретическая частота выявления расчитывалась как произведение доли патогена в 

общем кол-ве заболевших (Х) на долю других патогенов (1.0-Х) и коэффицент 

эффективности этиологического скрининга (доля суммы протестированных образцов 

без КИНЭ - 0,71).  

 

ʉʫʙʚʠʜʦʚʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʠʟʦʣʷʪʦʚ ʚʠʨʫʩʥʳʭ ʚʦʟʙʫʜʠʪʝʣʝʡ ʆʂʀ, 

ʮʠʨʢʫʣʠʨʫʶʱʠʭ ʥʘ ʪʝʨʨʠʪʦʨʠʠ ʈʌ 

 

ʉʫʙʚʠʜʦʚʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʨʦʪʘʚʠʨʫʩʦʚ.  

 Генетическое разнообразие ротавирусов гр А на территории РФ 

анализировалось в период с 2005 по 2008 и с 2011 по 2013гг. В 2006 году 

специалистами ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии была разработана методика типирования 

ротавирусов гр А [Р] 4,8 и G 1,2,3,4 типов с применением мультиплексной ПЦР с 

гибридизационно-флуоресцентной детекцией продуктов амплификаци. Позднее 

данная методика была дополнена использованием олигонуклеотидов для детекции  G 

9, G12 и [P]6 типо. Данная методика в дальнейшем явилась базовой для практического 

применения с целью [P]G типирования ротавирусов группы А и дополнялась методами 

прямого секвенирования VP4 и VP7 сегментов геном. Данные по выявлению 

различных [P]G типов  ротавирусов представлены в таблице 11. 
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   В рамках выполнения данной работы также проводилось изучение 

нуклеотидных последовательностей других сегментов генома ротавирусов, что 

позволило выявить изменчивость изолятов в период 2005-2013гг (в автореферате 

данные не представлены).   

ʊʘʙʣʠʮʘ ˉ 11   

ɺʳʷʚʣʝʥʠʝ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ [P]G ʪʠʧʦʚ ʨʦʪʘʚʠʨʫʩʦʚ ʛʨ ɸ ʥʘ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʪʝʨʨʠʪʦʨʠʷʭ 

ʈʌ.   
ʩʝʟʦʥ 2005-2006 G1[P]8 G3[P]8 G4[P]8 G2[P]4 G9[P]8 G12[P]6 прочие Всего 

Московская обл (n) 7 10 42 4 - - - 63 

Челябинская область (n) 22 0 0 5 - - - 27 

Тюменская область (n) - - - - - - - 0 

Республика Дагестан (n) - - - - - - - 0 

Хабаровский край (n) - - - - - - - 0 

Всего (n) 29 10 42 9       90 

ʩʝʟʦʥ 2006-2007         

Московская обл (n) 3 1 15 4 - - - 23 

Челябинская область (n) 17 0 3 0 - - - 20 

Тюменская область (n) 64 9 5 3 - - - 81 

Республика Дагестан (n) 1 0 24 2 - - - 27 

Хабаровский край (n) 9 4 12 17 - - - 42 

Всего (n) 94 14 59 26 - - - 193 

ʩʝʟʦʥ 2007-2008         

Московская обл (n) 38 8 34 6 - - - 86 

Челябинская область (n) 18 0 8 1 - - - 27 

Тюменская область (n) 36 1 2 1 - - - 40 

Республика Дагестан (n) 4 0 27 1 - - - 32 

Хабаровский край (n) 12 1 34 0 - - - 47 

Всего (n) 108 10 105 9 - - - 232 

ʩʝʟʦʥ 2008-2009         

Московская обл (n) 7 0 19 0 - - - 26 

Челябинская область (n) 6 0 7 2 - - - 15 

Тюменская область (n) 4 10 3 5 - - - 22 

Республика Дагестан (n) - - - - - - - 0 

Хабаровский край (n) 7 3 0 0 - - - 10 

Всего (n) 24 13 29 7 - - - 73 

ʩʝʟʦʥ 2011-2012         

Московская обл (n) 5 0 9 1 2 0 0 17 

Респ Дагестан (n) 4 0 2 13 0 1 4 24 

Томская обл (n) 12 4 28 0 0 0 2 46 

Ст Петербург * (n) 0 0 12 0 0 0 1 13 

Хабаровский край (n) 2 5 6 1 0 0 1 15 

Нижегородская обл (n) 1 0 4 0 4 0 2 11 

Иркутская обл (n) 0 0 16 0 0 0 1 17 

Свердловская обл (n) 7 0 11 0 2 0 0 20 

Новосибирская обл (n) 3 0 11 1 1 0 0 16 

Ненецкий АО (n) 19 0 1 0 0 0 2 22 

Камчатский край (n) 2 0 4 0 0 0 0 6 

Всего (n) 55 9 104 16 9 1  194 

ʩʝʟʦʥ 2012-2013         

Московская обл (n) 3 0 15 3 3 0 2 26 
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Респ Дагестан (n) 1 0 8 1 1 1 2 14 

Томская обл (n) 3 41 0 0 0 0 5 49 

Хабаровский край (n) 3 9 16 2 7 0 3 40 

Нижегородская обл (n) 0 0 19   0 0 6 25 

Иркутская обл (n) 9 0 11 6 1 0 3 30 

Свердловская обл (n) 6 0 14 1 1 0 2 24 

Новосибирская обл (n) 10 0 5 1 1 0 7 24 

Ненецкий АО (n) 0 0 0 7 0 0 0 7 

Камчатский край (n) 3 13 9   0 0 2 27 

Всего (n) 38 63 97 21 14 1 2 236 

 

ʉʫʙʚʠʜʦʚʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʥʦʨʦʚʠʨʫʩʦʚ.  

 Для субвидовой характеристики норовирусов использовалась 

амплификация перекрывающихся фрагментов генома. ( норовирусы GI  -

перекрывающиеся участки генов полимеразы и капсида 283 и 384 п.н.о. перекрытие – 

85 п.н.о. и норовирусы GII - перекрывающиеся участки генов полимеразы и капсида 

620 и 398 п.н.о. перекрытие – 102 п.н.о.).  Распределение генотипов норовирусов, 

ассоциированных с очагами групповой заболеваемости в РФ в период 2011-2013 гг 

представлено на рис. 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ʈʠʩʫʥʦʢ 4.  ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʛʝʥʦʪʠʧʦʚ ʥʦʨʦʚʠʨʫʩʦʚ, ʘʩʩʦʮʠʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʩ ʨʘʟʚʠʪʠʝʤ 

ʦʯʘʛʦʚ ʛʨʫʧʧʦʚʦʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʚ ʧʝʨʠʦʜ 2011-1013ʛʛ  (n=68) 

 

Результаты филогенетического анализа изолятов норовирусов, выделенных от 

пациентов из очагов групповой заболеваемости в период 2011-2013гг представлены на 

рис. 5. 
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ʈʠʩʫʥʦʢ 5.  ɼʝʥʜʨʦʛʨʘʤʤʳ ʥʫʢʣʝʦʪʠʜʥʳʭ ʧʦʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦʩʪʝʡ ʥʦʨʦʚʠʨʫʩʦʚ, 

ʘʩʩʦʮʠʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʩ ʦʯʘʛʘʤʠ ʛʨʫʧʧʦʚʦʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ (n=68) ʚ ʈʌ ʚ ʧʝʨʠʦʜ 2011-

1013ʛʛ (рамками выделены доминирующие генотипы) 338 nucleotide base pairs,  1355-

1693 (X76716) 

 

Смена доминирующего геноварианта норовирусов GII.4 на территории РФ 

произошла в эпидемический сезон 2013 г с превалированием со второго полугодия 

геноварианта GII.4 Sydney 2012 и практически полным вытеснением 

превалировавшего ранее геноварианта GII.4 New Orleans 2009. (рис. 6). 
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ʈʠʩʫʥʦʢ 6.  ɼʝʥʜʨʦʛʨʘʤʤʳ ʥʫʢʣʝʦʪʠʜʥʳʭ ʧʦʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦʩʪʝʡ ʥʦʨʦʚʠʨʫʩʦʚ 

GII.4 ʛʝʥʦʪʠʧʘ, ʘʩʩʦʮʠʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʩ ʦʯʘʛʘʤʠ ʛʨʫʧʧʦʚʦʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʚ ʈʌ ʚ 

ʧʝʨʠʦʜ 2011-1013ʛʛ (рамками выделены доминирующие генотипы) 338 nucleotide base 

pairs,  1355-1693 (X76716) 

 

 

ʉʫʙʚʠʜʦʚʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʘʩʪʨʦʚʠʨʫʩʦʚ 

Амплификация и прямое секвенирование участка гена капсида HAstV  

проводили с использованием олигонуклеотидов Mon244, Mon245 описанных ранее. В 

исследование были включены нуклеотидные последовательности  110 изолятов 

астровирусов, исследованных авторами (51 изолята - при выполнении данной работы, 

и 59 исследованных авторами ранее) а также другие нуклеотидные последовательности 

изолятов HAstV выделенные на территории  РФ и представленные в базе нуклеотидных 

последовательностей Gen Bank.   

 В период 2004-2010 гг HAstV на территории РФ в основном были 

представлены HAstV 1d (33.2%), 1b (19.9%), 1a (15.6%), 2 (12.9%) и 4 (11.7%)  
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генотипами. Другие генотипы были представлены единичными изолятами: HAstV 

3генотипа – 5 изолятов, HAstV 5 – 4 изолята, HAstV 6 – 1 изолят и HAstV 8 – 6 изолятов. 

HAstV 7 генотипа не выявлялись (Рис 7).   
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ʈʠʩʫʥʦʢ 7. 

 

ɼʝʥʜʨʦʛʨʘʤʤʘ ʥʫʢʣʝʦʪʠʜʥʳʭ ʧʦʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦʩʪʝʡ HAstV ʠʟʦʣʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʥʘ 

ʪʝʨʨʠʪʦʨʠʠ ʈʌ ʚ 2003-2010ʛʛ (NJ p-distance 341b.p. (1 ï 341, AY324858). ʏʝʨʥʳʤ 

ʤʘʨʢʝʨʦʤ ʚʳʜʝʣʝʥʳ ʨʝʬʝʨʝʥʪʥʳʝ ʰʪʘʤʤʳ. ɸ ï ɺʝʩʴ ʢʦʤʧʣʝʢʩ ʛʝʥʦʪʠʧʦʚ HAstV,  

B- HAstV-1d,  C- HAstV-2,  D- HAstV-1a,  E- HAstV-1b. ʉʦʢʨʘʱʝʥʥʳʝ ʦʙʦʟʥʘʯʝʥʠʷ 

ʛʦʨʦʜʦʚ Chl - ʏʝʣʷʙʠʥʩʢ, Izh- ʀʞʝʚʩʢ, Khb- ʍʘʙʘʨʦʚʩʢ, Mkh - ʄʘʭʘʯʢʘʣʘ, Msc- 

ʄʦʩʢʚʘ, NNv- ʅʠʞʥʠʡ ʅʦʚʛʦʨʦʜ, Nsc- ʅʦʚʦʩʠʙʠʨʩʢ, SPb- ʉʘʥʢʪ-ʇʝʪʝʨʙʫʨʛ,Tul - 

ʊʫʣʘ,Tum- ʊʶʤʝʥʴ. ɻʨʫʧʧʳ HAstV ʩ ʛʦʤʦʣʦʛʠʯʥʳʤʠ ʥʘ ʠʩʩʣʝʜʫʝʤʦʤ ʫʯʘʩʪʢʝ 

ʧʦʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦʩʪʷʤʠ: (1)-2008 Chl 14481, 14561, 14573, 14589, 15678, (2)-2008 Chl 

15900, 15963, 14587, (3) -2005 NNv FJ004156-FJ004159, FJ004162-FJ004164, FJ004166-

FJ004168, (4) -2005 Tul FJ004173, FJ004177,FJ004178, (5)-2005 Chl FJ004180, FJ004194, 

FJ004207, (6)-2005 Chl FJ004183, FJ004195, FJ004196, FJ004205, FJ004213, (7)-2007 Nsc 

GU212650,GQ373009-GQ373012,JF491401, FJ829070, GQ351336, GQ351341, 

GQ351342, (8) 2007 Nsc GQ373004, GQ373005, GQ373006_GQ373008, GQ373013, 

GQ351326, GQ351333-GQ351335, GQ351337-GQ351340, (9)-2005 Nsc GU212644, 

JF491384-JF491390, (10)-2010 Nsc JF491403-JF491405,JF491408-JF491410, (11)-2008 

Nsc GU223908-GU223910, GU223912, GU223913, (12)-2004 Nsc JF491368-JF491372, 

(13)- 2005 Nsc JF491377-JF491379, JF491381, JF491383, (14)-2006 Nsc JF491391, 

JF491394-JF491398, (15)-2010 Nsc JF491402, JF491406, JF491407, JF491413-JF491419, 

JF491421-JF491424, JF491426-JF491429, (16)- 2006 Mkh FJ004186-FJ004189, FJ004210, 

(17)- 2004 Nsc JF491373-JF491376. 

ɺʳʚʦʜʳ: 
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1. В этиологичекой структуре острых кишечных инфекций вирусной этиологии 

при спорадической заболеваемости среди госпитализированных детей выявлено 

превалирование (>3% от числа регистрируемых заболеваний) ротавирусов гр А 

(38,4%), норовирусов GII (13,3%), аденовирусов gr F (5.0%), среди взрослых 

пациентов - ротавирусов гр А (14,8%), норовирусов GII (11,3%), астровирусов 

(3,8%). В очагах групповой заболеваемости – норовирусов GII (58,3%), 

ротавирусов гр А (16,7%).  

2. На основании превалирующей распространенности и достоверной ассоциации 

выявления с наличием клинической симптоматики ОКИ (р<0.05, Pearson  χ2) 

определен спектр патогенов для включения в этиологичекий скрининг: Rotavirus 

grA, Norovirus GII, Astrovirus, Adenovirus grF, Salmonella spp, Shigella spp+EIEC 

и термофильные Campylobacter spp.    

3. Разработан в внедрен в практику здравоохранения набор реагентов для 

этиологической диагностики диарей вирусной этиологии, характеризующийся 

высокими аналитическими характеристиками (аналитическая специфичность по 

разным мишеням от 99,61 до 99,83% и аналитическая чувствительность от 98,0 

до 100%), что позволило установить этиологию заболевания у 68,3% детей со 

спорадическими случаями ОКИ, у 53,5% взрослых со спорадической 

заболеваемостью ОКИ и выявить доминирующий патоген (выделяемый более 

чем у 30% пострадавших) в 88,9% очагов групповой заболеваемости.  

4. Сезонные максимумы заболеваемости для ротавирусной инфекции отмечались  

в марте-апреле, норовирусной и астровирусной инфекций – в период с октября 

по апрель и для аденовирусной инфекции (grF) – в октябре-ноябре. Для 

ротавирусной инфекции на территории РФ выявлены зоны инициального 

подъема сезонной заболеваемости, характеризующиеся как наиболее ранним 

началом сезонных подъемов заболеваемости, так и ее максимально 

выраженными пиковыми сезонными значениями. Выявлена характерная 

двухволновая сезонность РВИ на территориях отдельных субъектов ЮФО. 

5. Распространенность на территории РФ субвидовых таксономических групп 

вирусных агентов диарей составила: для ротавирусов группы А - G4[P]8 - 42,5%,  

G1[P]8 - 19,7%, G3[P]8 – 15,2%, G2[P]4 – 7,8% и G9[P]8 – 4,9%; для астровирусов 

человека - 1d (33.2%), 1b (19.9%), 1a (15.6%), 2 (12.9%) и 4 (11.7%) ; для 

норовирусов -  GII.4 - 30.9%, GII.1 -22,1%, GII.6 – 19,1% GII.3 – 10,3% и GII.2 – 

7,4%.  

6. Особенностями клинической симптоматики вирусных диарей явились (р<0.05, 

χ2):  более частое развитие эксикоза при ротавирусной инфекции; наибольшая 

распространенность фебрильной лихорадки при ротавирусной и наименьшая 

при норовирусной инфекциях. Заболевания у детей при всех ОКИ вирусной 

этиологии отличались большей длительностью лихорадки, рвоты (р<0.05,  χ2). 

При астро- и аденовирусной (grF) инфекциях более высокой частотой 
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колитических форм заболевания (р<0.05, χ2).  При рота- и норовирусной 

инфекциях более частым наличием слизи в стуле и меньшей частотой дефекаций 

(р<0.05,  χ2).  

Выявлены факторы, которые наряду с типичными осложнениями в виде 

эксикоза и токсикоза, способствовали развитию тяжелого и осложненного 

течения заболеваний: 

-развитие аспирационного синдрома (аспирация рвотных масс)  

- гиподиагностика пневмоний (в т.ч. развившиеся на фоне аспирационного 

синдрома);  

- недиагностируемое сочетанное инфицирование другими патогенами ( в т.ч. 

внутрибольничное);  

- ГУС/ОПН, ассоциированных с острой инфекционной диареей 

(предположительно энтерогеморрагическим эшерихиозом),  

- курсовое применение кортикостероидных препаратов на фоне инфекционной 

патологии неуточненной этиологии. 

7. Сформулирована концепция оптимизации мониторинга этиологической 

структуры синдромально сходных групп заболеваний, обосновывающая  

обязательность комплексного характера этиологической диагностики (1), 

формирования перечня диагностических исследований на основе  принципов 

доказательной медицины (2) и определяющая показания к периодическому 

пересмотру данного перечня (3). Обоснована нецелесообразность включения в 

этиологический скрининг при спорадической заболеваемости 

малораспространенных патогенов, по причине снижения позитивного 

предсказательного значения их выявления. С целью обеспечения точности и 

полноты эпидемиологической диагностики, эпидемиологического прогноза и 

совершенствования рекомендаций по оптимизации системы профилактических 

и противоэпидемических  мероприятий рекомендовано внедрение планового 

субвидового мониторинга возбудителей ОКИ вирусной этиологии в практику 

учреждений Роспотребнадзора. 

 

ʇʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ: 

1. Обязательность комплексного характера этиологической диагностики, 

синдромально сходных групп заболеваний, обеспечивающего более точное 

определение позитивного предсказательного значения исследований с учетом случаев 

сочетанного выявления возбудителей. 

Формирование перечня диагностических исследований с учетом  достоверности 

ассоциации положительных результатов исследований с клиническими проявлениями 

заболевания и распространенностью возбудителей в обследуемой группе. 

Пересмотр данного перечня при статистически значимом снижении его эффективности 

(повышении доли КИНЭ), появлении данных об изменении клинической значимости 
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отдельных патогенов (изменение свойств циркулирующих или появление новых 

патогенов) и  модернизации (повышении эффективности, снижении себестоимости и 

трудозатратности) лабораторной диагностики. 

2. С целью обеспечения максимальной эффективности этиологического мониторинга 

синдромально сходных острых инфекционных диарей рекомендуется дальнейшее 

применение доказательно обоснованного формирования спектра диагностических 

исследований, основанного на обязательности комплексного характера 

этиологической диагностики (1), обязательности применения принципов 

доказательной медицины при формировании перечня диагностических исследований 

(2) и необходимости определения показания к периодическому пересмотру данного 

перечня (3).  

3. С целью обеспечения точности и полноты эпидемиологической диагностики, 

эпидемиологического прогноза и совершенствования рекомендаций по оптимизации 

системы профилактических и противоэпидемических  мероприятий при ротавирусной 

и норовирусной инфекциях рекомендуется внедрить мониторинг за циркулирующими 

антигенными ([P]G) типами ротавирусов гр А и генотипами/геновариантами 

норовирусов человека в практику учреждений Роспотребнадзора. 

4. Для совершенствования противоэпидемических мероприятий и объективизации 

мониторинга за норовирусной инфекцией рекомендуется более активное обследование 

взрослого населения,  нуждающегося как в стационарной, так и в амбулаторной 

медицинской помощи.  

5. Для профилактики развития осложненного течения инфекционных диарей у детей 

младшего возраста, необходимо рекомендовать: на догоспитальном этапе проведение 

профилактики аспирации рвотных масс в первые дни заболевания; на этапе 

госпитализации своевременную диагностику пневмоний (в т.ч. аспирационных), 

динамическое этиологическое обследование для выявления случаев сочетанного 

инфицирования в стационарах с интервалами в 4-5 дней, обязательное обследование 

детей с гемоколитами на энтерогеморрагический эшерихиоз и принятие максимально 

возможных мер по профилактике нозокомиального инфицирования  детй с серьезной 

сопутствующей соматической патологией (преимущественная госпитализация в 

боксированные отделения). 

Предложения по оптимизации микробиологического мониторинга ОКИ вирусной 

этиологии как части системы эпидемического контроля на основе внедрения в 

практику разработанных схем их этиологической диагностики представлены в ряде 

нормативных документов, разработанных в период выполнения работы. 

 

 

 

ʉʧʠʩʦʢ ʨʘʙʦʪ, ʦʧʫʙʣʠʢʦʚʘʥʥʳʭ ʧʦ ʪʝʤʝ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ: 
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International Committee on Taxonomy of Viruses  
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RVC ротавирусы группы С 

SD стандартное отклонение 

SLV саппоро-подобные вирусы 

SRSV small round structured viruses  

VP обозначение структурных белков вирионов 

 


