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Представлены данные сезонного мониторинга антигенных типов ротавирусов группы А, циркулировавших на терри-
тории Российской Федерации в периоды сезонных подъемов заболеваемости с 2011 по 2015 г. Ежегодно в исследование 
включались от 10 до 12 субъектов РФ с ежегодным тестированием от 444 до 728 образцов от детей в возрасте млад-
ше 5 лет с острыми инфекционными диареями. В сезоны 2011—2012, 2012—2013, 2013—2014, 2014—2015 гг. наиболее 
распространенные [P]G типы ротавирусов составляли соответственно: G4[P]8 — 50,2% — 36,5% — 43,8% — 1,6%; 
G1[P]8 — 26,6% — 14,3% — 27,3% — 22,5%; G3[P]8 — 4,4% — 23,7% — 4,2% — 2,0%; G9[P]8 — 4,3% — 5,3% — 10,1% 
— 7,1%; G2[P]4 — 7,7% — 7,9% — 9,0% — 3,1%. Отмечалась выраженная территориальная неравномерность распре-
деления антигенных типов ротавирусов.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: ротавирус группы A; P[G] тип; Российская Федерация.
Для цитирования: Зайцева Е.В., Ольнева Т.А., Кулешов К.В., Кондратьева Л.М., Шихина Т.М., Милихина А.В., Калаш-
никова Н.А., Сидорова В.Ф., Чернышова О.А., Васильева Н.И., Якунина О.Ю., Вареникова В.В., Множина Е.Г., Иванова 
С.А., Каспирова Л.С., Фомина Н.С., Щаева Е.И., Малокишер Н.С., Рудь Л.А., Осипова С.Н., Чернышева О.С., При-
сяжнюк Е.Н., Лебедева Л.А., Исаева Н.В., Каравянская Т.Н., Царненко О.С., Подколзин А.Т., Шипулин Г.А. Результаты 
мониторинга антигенных типов ротавирусов группы А на территории Российской Федерации в период 2011—2015 гг. 
Клиническая лабораторная диагностика. 2016; 61 (7): 445-448. DOI:10.18821/0869-2084-2016-61-7-445-448

Zaitseva E.V.1, Olneva T.A.1, Kuleshov K.V.1, Kondratyeva L.M.2, Shikhina T.M.2, Milikhina A.V.3, Kalashnikova N.A.4, Sidorova 
V.F.4, Tchernyshova O.A.5, Vasilyeva N.I.6, Yakunina O.Yu.6, Varenikova V.V.7, Mnojina E.G.8, Ivanova S.A.8, Kaspirova L.S.8, 
Fomina N.S.9, Schaieva E.I.10, Malokisher N.S.10, Rud L.A.11, Osipova S.N.12, Tchernysheva O.S.13, Prisiajnyuk E.I.14, Lebedeva 
L.A.14, Isaieva N.V.14, Karavyanskaya T.N.15, Tsarnenko O.S.16, Podkolzin A.T.1, Shipulin G.A.1

The results of monitoring of antigen types of rotaviruses of group A on the territory 
of the Russian Federation in 2011-2015
1The central research institute of epidemiology of Rospotrebnadzor; 2The center of hygiene and epidemiology in the 
Tomskaia oblast; 3The center of hygiene and epidemiology in the Republic of Dagestan; 4The center of hygiene and 
epidemiology in the Nijegorodskaia oblast; 5The office of Rospotrebnadzor in the Novosibirskaia oblast; 6The center of 
hygiene and epidemiology in the Novosibirskaia oblast; 7The municipal children clinical hospital №3; 8The center of hygiene 
and epidemiology in the Moskovskaia oblast; 9The center of hygiene and epidemiology in the Nenetskii avtonomnii okrug; 
10The center of hygiene and epidemiology in the Kamchatskii kraii; 11The Petropavlovsk-Kamchatskii municipal children 
infection hospital; 12The office of Rospotrebnadzor in the Sverdlovskaia oblast; 13The center of hygiene and epidemiology in 
the Sverdlovskaia oblast; 14The center of hygiene and epidemiology in the Khabarovskii kraii; 15The office of Rospotrebnadzor 
in the Khabarovskii kraii; 16The A.K. Piotrovitch children kraievaia clinical hospital
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Введение. Ротавирусная инфекция является наиболее рас-
пространенным и тяжело протекающим вирусным гастроэн-
теритом у детей первых лет жизни, что делает ее одной из 
приоритетных мишеней для применения средств специфиче-
ской профилактики [1—3].

Потенциальная эффективность применения живых ро-
тавирусных вакцин, по общепринятым представлениям, 
определяется антигенным разнообразием циркулирующих 
ротавирусов [4, 5]. Массовая вакцинация, по мнению ряда 
авторов, способна оказывать влияние на стабильность попу-
ляции возбудителя [6].

В условиях прогнозируемого массового применения ро-
тавирусных вакцин в Российской Федерации представляет 
интерес оценка стабильности популяции ротавирусов на 
протяжении нескольких эпидемических сезонов в предвак-
цинальный период.

Материал и методы. Исследование проводилось на тер-
ритории 7 федеральных округов и 13 субъектов РФ (от 10 до 
12 субъектов в каждый сезон) (см. таблицу).

Характеристика сезонности РВИ проводилась с исполь-
зованием данных федерального статистического наблюдения 
с определением доли месячной заболеваемости в сумме годо-
вой. Сбор образцов клинического материала осуществлялся 
в период сезонного подъема заболеваемости РВИ, характер-
ного для большей части регионов РФ (февраль-апрель), от 
детей в возрасте младше 5 лет, госпитализированных в от-
деления острых кишечных инфекций.

Забор образцов клинического материала (фекалии) про-
изводился в соответствии с МУ 1.3.2569-09, хранение мате-
риала осуществлялось при температуре (-16)—(-20) 0С в те-
чение не более 1,5 мес, с транспортировкой в лабораторию с 
соблюдением условий холодовой цепи.

Выявление РНК ротавирусов группы А в клиническом 
материале проводилось с применением набора реагентов 
«АмплиСенс ОКИ скрин» (№ ФСР 2008/02265 от 17.11.11) 
(ФБУН ЦНИИ эпидемиологии, РФ) в соответствии с ин-
струкцией производителя.

[P]G генотипирование ротавирусов группы А проводи-
лось с использованием ранее описанных методик [7, 8].

Для визуализации особенностей сезонно-географического 
распределения [P]G генотипов ротавирусов производилось 
построение изолиний на основании относительных величин 
их распространенности на данной территории. Для построе-
ния изолиний заболеваемости использовалась модель линей-
ной вариограммы Криге (Kriging linear variogram) (Surfer 12, 
Golden Software, США).

Результаты и обсуждение. Для большей части регионов 
РФ отмечалась типичная зимне-весенняя сезонность забо-
леваемости РВИ с регистрацией максимальных значений в 
феврале-апреле. В данный период сезонного подъема месяч-
ная заболеваемость составляла 13—15% от суммы годовой 

(для отдельных субъектов РФ — до 32—48% в разные сезоны 
наблюдений). В межсезонный период заболеваемость РВИ 
снижалась в среднем до 4—5% от суммы годовой (рис. 1,  
см. обложку).

За весь исследованный период времени наибольшую рас-
пространенность в Российской Федерации имели следующие 
генотипы: G4[P]8 — 47,8%; G1[P]8 — 22,9%; G3[P]8 — 8,2%; 
G9[P]8 — 7,2%, G2[P]4 — 7%.

Временные изменения распределения генотипов ротави-
русов по сезонам представлены на рис. 2 (см. обложку).

Доля случаев сочетанного выявления в клинических об-
разцах ротавирусов различных генотипов составила для че-
тырех исследованных сезонов 4,8% — 6,4% — 4,8% — 1,7% 
соответственно.

Информация о сезонно-территориальном превалирова-
нии различных [P]G типов ротавирусов представлена в та-
блице и в приложении (см. обложку).

Отмечалась выраженная географическая неоднородность 
в распределении различных генотипов ротавирусов в преде-
лах каждого сезона, при которой генотип, имеющий макси-
мальную распространенность в целом по стране, оказывался 
минорным на отдельных территориях.

Полученные в работе результаты демонстрируют отличия 
в превалировании генотипов ротавирусов на территории РФ 
и в соседних государствах. По данным Европейской сети над-
зора за ротавирусами, в период 2011—2014 гг. в 14 странах 
Евросоюза, на территории которых проводился мониторинг 
антигенных типов ротавирусов, отмечалось доминирование 
G1P[8] генотипа, составлявшего 40—42% от всех выявлен-
ных изолятов [9]. На территории Китая в 2012—2013 гг. от-
мечалось превалирование генотипа G9P[8], в более ранние 
периоды — G3P[8] [10, 11]. Генотип ротавирусов G4P[8] не 
являлся превалирующим ни для восточных, ни для западных 
соседей Российской Федерации.

Частота сочетанного выявления в образцах различных 
генотипов ротавирусов, создающая условия для реализа-
ции рекомбинационной и реассортационной изменчивости, 
может служить потенциальным критерием активности их 
эволюции на определенной территории. Для США, Япо-
ния, ряда стран Европы, характеризующихся относительно 
умеренной активностью циркуляции ротавирусов среди де-
тей младших возрастных групп, доля случаев сочетанного 
выявления в образцах нескольких генотипов ротавирусов 
колеблется в пределах 1—6%, на территориях с высокой ак-
тивностью циркуляции ротавирусов в популяции она может 
доходить до 10—18% [12, 13]. В период 2006—2013 гг. для 
стран Евросоюза данный показатель суммарно составлял 7% 
[9]. В нашем исследовании для периода 2011—2015 гг. его 
величина составила 4,4% (50 из 1144 образцов).

Анализ пространственно-временного распределения ге-
нотипов ротавирусов, представленный в приложении, не 
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Распределение основных [P]G типов ротавирусов группы А на различных территориях РФ (2011—2015 гг., абсолютные значения)

Сезон 2011—2012 G1P[8] G3P[8] G4P[8] G2P[4] G9P[8] G12P[6] G3P[9] G12P[8] Прочие Mixt Всего
Московская обл. 5 0 9 1 2 0 0 0 0 0 17
Республика Дагестан 4 0 2 13 0 1 0 0 0 4 24
Томская обл. 12 4 28 0 0 0 0 0 0 2 46
Санкт-Петербург 0 0 12 0 0 0 1 0 0 0 13
Хабаровский край 2 5 6 1 0 0 0 0 0 1 15
Нижегородская обл. 1 0 4 0 4 0 0 0 0 2 11
Иркутская обл. 0 0 16 0 0 0 0 0 0 1 17
Свердловская обл. 7 0 11 0 2 0 0 0 0 0 20
Новосибирская обл. 3 0 11 1 1 0 0 0 0 0 16
Ненецкий АО 19 0 1 0 0 0 0 0 2 0 22
Камчатский край 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 6
Всего: 55 9 104 16 9 1 1 0 2 10 207
Сезон 2012—2013
Московская обл. 3 0 15 3 3 0 0 1 0 1 26
Республика Дагестан 1 0 8 1 1 1 0 0 2 0 14
Томская обл. 3 41 0 0 0 0 0 0 4 1 49
Хабаровский край 3 9 16 2 7 0 0 0 0 3 40
Нижегородская обл. 0 0 19  0 0 2 0 0 4 25
Иркутская обл. 9 0 11 6 1 0 0 0 2 1 30
Свердловская обл. 6 0 14 1 1 0 0 0 0 2 24
Новосибирская обл. 10 0 5 1 1 0 0 0 2 5 24
Ненецкий АО 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 7
Камчатский край 3 13 9  0 0 0 0 2 0 27
Всего: 38 63 97 21 14 1 2 1 12 17 266
Сезон 2013—2014
Московская обл. 12 0 11 2 0 0 0 0 0 1 26
Республика Дагестан 1 0 7 2 0 0 0 0 0 6 16
Томская обл. 26 0 1 0 0 0 0 0 0 1 28
Хабаровский край 5 2 8 4 2 0 0 0 1 2 24
Нижегородская обл. 4 0 24 0 0 0 0 0 0 1 29
Иркутская обл. 16 2 4 6 0 0 0 0 0 1 29
Свердловская обл. 5 0 13 3 5 0 1 0 0 0 27
Новосибирская обл. 16 0 16 1 1 0 0 0 0 3 37
Ненецкий АО 1 0 20 2 0 0 0 0 0 0 23
Камчатский Край 0 0 7 0 0 0 0 0 0 1 8
Оренбургская обл. 2 12 46 8 0 0 1 0 0 2 71
Красноярский край 15 0 8 6 30 0 0 0 0 0 59
Всего: 103 16 165 34 38 0 2 0 1 18 377
Сезон 2014—2015
Московская обл. 2 0 18 0 0 0 0 0 0 0 20
Республика Дагестан 1 0 19 2 0 1 0 0 0 0 23
Томская обл. 14 2 6 0 2 0 0 0 1 1 26
Хабаровский край 5 0 21 1 1 0 0 0 0 1 29
Нижегородская обл. 5 0 9 2 6 0 0 1 0 0 23
Иркутская обл. 4 0 19 0 0 1 0 0 0 1 25
Свердловская обл. 7 0 14 0 1 0 0 0 0 1 23
Новосибирская обл. 12 2 9 3 0 0 0 2 0 1 29
Ненецкий АО 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 16
Камчатский край 9 0 2 1 11 0 0 0 0 0 23
Оренбургская обл. 7 2 48 0 0 0 0 0 0 0 57
Всего: 66 6 181 9 21 2 0 3 1 5 294
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может претендовать на выявление минимальной территори-
альной дискретности в распределении различных генотипов 
в связи с ограниченным количеством точек, в которых прово-
дилось исследование, и большой протяженностью анализи-
руемой территории. Можно констатировать наличие терри-
торий, характеризующихся высокой нестабильностью попу-
ляций ротавирусов с практически ежегодной статистически 
достоверной сменой превалирующего генотипа (Томская, 
Иркутская области, Ненецкий АО). На других территориях 
отмечается достаточно стабильное во времени сохранение 
пропорций циркулирующих генотипов (Свердловская об-
ласть). По предварительным данным, эти особенности не 
могут быть объяснены качествами возрастной структуры на-
селения и долей детей младшего возраста, а также специфи-
кой формирования сезонных подъемов заболеваемости на 
данных территориях (данные не представлены).

В целом полученные в предвакцинальный период ре-
зультаты подтверждают естественный характер сезонно-
географических изменений популяции ротавирусов и могут 
быть использованы для последующей оценки возможного 
влияния на нее масштабного применения ротавирусных 
вакцин.

Финансирование. В период 2014 г. работа проводилась 
при частичном финансировании ООО «МСД Фармасьюти-
калс».

Конфликт интересов. Подколзин А.Т. в период прове-
дения данной работы являлся консультантом ООО «МСД 
Фармасьютикалс».
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Рис. 1. Динамика основных показателей заболеваемости (доли месячной заболевае-
мости в сумме годовой) в Российской Федерации (объединенные данные по субъек-
там РФ).
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Распределение основных [P]G ротавирусов группы A на различных территориях Российской Федерации в 2011—2015 гг.

Рис. 2. Циркуляция генотипов ротавирусов на территории Российской Федерации в 
период 2011—2015 гг.
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