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Резюме

Актуальность. Для ротавирусной инфекции (РВИ) и норовирусной инфекции (НВИ) характерны сезонные подъемы заболе-

ваемости в зимние месяцы, для энтеровирусной инфекции (ЭВИ) – в летние. Цель. Изучение данных научной литературы 

относительно причин сезонности эпидемического процесса РВИ, НВИ и ЭВИ. Материалы и методы. Анализировались данные 

52 научных публикаций, касающихся эпидемического процесса РВИ, НВИ и ЭВИ. Использовался  описательный метод исследо-

вания. Результаты. Сезонная активизация эпидемического процесса РВИ и НВИ наблюдается в холодный период года на фоне 

понижения температуры и влажности воздуха, что обусловливает увеличение выживаемости ротавирусов и норовирусов в окру-

жающей среде и может способствовать реализации бытового, водного и пищевого путей передачи возбудителя. Кроме того, 

увеличение скученности населения в зимние месяцы определяет реализацию в этот период аэрозольного механизма передачи 

ротавирусов и норовирусов. В отличие от РВИ и НВИ сезонная активизация эпидемического процесса ЭВИ повсеместно наблю-

дается в  теплые месяцы, что связано с биологическими особенностями энтеровирусов, для выживания которых во внешней 

среде благоприятными условиями являются высокая температура и повышенная влажность воздуха. Вывод. Обоснованы при-

чины сезонности эпидемического процесса РВИ, НВИ, ЭВИ.
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Relevance. Rotavirus infection (RVI) and norovirus infection (NVI) are characterized by seasonal increases in morbidity in the winter months, 

and for enterovirus infection (EVI) – in the summer. The aim is to study of scientific literature data regarding the reasons for the seasonality 

of the  epidemic process of RVI, NVI and EVI. Materials and methods. The data of 52  scientific publications related to the  epidemic 
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В последнее десятилетие все чаще регистри-
руются острые кишечные инфекции вирус-
ной этиологии [1]. Доля вирусной патологии 

в структуре острых кишечных инфекций в разных 
странах варьирует от 20 до 70% [3], в РФ в 2018 г. 
она составила 55,6% [1]. Из числа кишечных ви-
русов ведущее место занимают ротавирусы, норо-
вирусы, а также неполиомиелитные энтеровирусы 
(Коксаки А, Коксаки В, ECHO и неклассифициро-
ванные энтеровирусы 68–71 типов). Для эпиде-
мического процесса ротавирусной, норовирусной 
и  энтеровирусной инфекций (РВИ, НВИ, ЭВИ) ха-
рактерной является сезонность. Заболеваемость 
РВИ обычно нарастает в  осенне-зимние и  зимне-
весенние месяцы [4–8]. В холодные месяцы уве-
личивается и заболеваемость НВИ [9–13]. В то же 
время случаи ЭВИ повсеместно увеличиваются 
в  летне-осенний период года [14–17]. Указанные 
закономерности эпидемического процесса харак-
терны для всех климатических поясов как северно-
го, так и южного полушарий, т. е. имеют глобальный 
характер. Между тем причины формирования 
сезонных подъемов заболеваемости РВИ, НВИ 
в  осенне-зимние и  зимне-весенние месяцы, т.  е. 
в  холодный период года, а ЭВИ  – в  теплые летне-
осенние месяцы остаются недостаточно ясными.

Цель настоящей работы – изучение данных на-
учной литературы относительно причин сезонности 
эпидемического процесса РВИ, НВИ и ЭВИ.

Материалы и методы
Для решения поставленной цели анализирова-

лись данные 52 научных публикаций, касающихся 
эпидемического процесса РВИ, НВИ и  ЭВИ, в  ос-
новном результатов мета-анализа. Использовался 
описательный метод исследования.

Результаты и обсуждение
Ротавирусная инфекция

Установлено, что предикторами увеличения за-
болеваемости РВИ являются понижение темпера-
туры и влажности воздуха. Метаанализ результатов 
оценки сезонности эпидемического процесса РВИ 
в  тропиках (26 исследований на территории стран 
Южной Азии, где температура января колеблется 
от 10 до 20 °C, июля – от 15 до 40 °C) показал, что 
на каждый один градус Цельсия увеличения сред-
ней температуры заболеваемость РВИ снижалась 
на 10%. Одновременно выявлена отрицательная 
связь заболеваемости с относительной влажно-
стью, которая колеблется от 50 –66% (сухой сезон) 
до 65–80% (сезон дождей). Увеличение относитель-
ной влажности на 1% сопровождалось снижением 
заболеваемости на 1% [6]. Аналогичные данные 
по странам Южной Азии, свидетельствующие о том, 
что понижение температуры и  влажности возду-
ха способствуют увеличению частоты регистрации 
РВИ, приводятся и в другом метаанализе [18].

Ротавирус может оставаться жизнеспособным 
вне человеческого организма от нескольких часов 

до нескольких месяцев. Установлено, что идеаль-
ная температура воздуха для выживания рота-
вируса составляет 4–20  °C [19–21]. Сохранению 
жизнеспособности ротавируса в  окружающей 
среде благоприятствует низкая относительная 
влажность [22,23]. Увеличение выживаемости 
ротавируса на предметах окружающей среды 
и  в  воде в  зимнее время, а также в  сухой период 
года могут способствовать реализации бытового 
и водного путей передачи инфекции.

Помимо увеличения жизнеспособности ро-
тавируса в  зимние месяцы сезонной активиза-
ции эпидемического процесса РВИ способствует 
аэрозольный механизм передачи инфекции в  си-
туации длительного пребывания людей в  поме-
щениях [8,13]. В пользу аэрозольного механизма 
передачи ротавируса свидетельствует наличие 
у  части больных РВИ признаков воспаления верх-
них дыхательных путей [25,26]. Отмечено, что соче-
тание диареи и катаральных изменений слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей отмечается 
с первого дня болезни у  70% детей [27]. Имеются 
сообщения о выделении геномной РНК ротавиру-
са из носоглоточной слизи и  слюны больных [28]. 
Предполагается, что есть «респираторные» вари-
анты среди ротавирусов, которые способны рас-
пространяться воздушно-капельным путем [29]. 
Отмечено совпадение внутригодовой динамики 
эпидемического процесса РВИ и ОРВИ [30].

Норовирусная инфекция
Причины сезонных подъемов заболеваемости 

НВИ в  осенне-зимний и  зимне-весенний период 
года менее изучены. Однако, как и при РВИ, сезон-
ной активизации эпидемического процесса НВИ 
способствует понижение температуры воздуха, 
благоприятно влияющее на выживаемость норо-
вирусов в окружающей среде. В Англии и Уэльсе с 
1993 г. по 2006 г. (температура воздуха в  январе 
колеблется от  2 до 7 °C, в  июле  – от  15  до  25  °C) 
выявлена обратная связь между заболеваемо-
стью НВИ и  суточной температурой воздуха [31]. 
Установлено, что оптимальной для сохранения жиз-
неспособности норовируса является температура 
воздуха в диапазоне от минус 6,6 °С до 20 °С [32]. 
В г. Торонто (Канада) с ноября 2005  г. по март 
2008 г. выявлена корреляция между низкой темпе-
ратурой воды озера Онтарио (< или = 4 °С) и забо-
леваемостью НВИ. Самая высокая заболеваемость 
отмечается через 24–48  часов после снижения 
температуры воды [33].

В условиях субтропического, тропического, суб
экваториального и  экваториального поясов, где 
температура воздуха в  течение года почти всегда 
плюсовая (от 1 до  20  °C в  январе до  25–40  °C 
в  июле), отмечается связь заболеваемости НВИ 
с  влажностью воздуха. В то  же время результаты 
исследований этого вопроса разными авторами не 
идентичны. Есть работы, в которых рост заболева-
емости НВИ отмечен в период сезона дождей. Так, 
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в  г. Хошимин (Вьетнам, субэкваториальный пояс) 
дождливыми месяцами являются май–ноябрь. 
Именно в  этот период отмечен пик заболеваемо-
сти НВИ [34]. На территории государства Ботсвана 
(Африка, южное полушарие, субтропический пояс) 
повышенный уровень заболеваемости НВИ от-
мечен в  сезон дождей, который длится с  декабря 
по март [35]. Аналогичная ситуация наблюдается 
в  г.  Белен (Бразилия, южное полушарие, субэква-
ториальный пояс) [36]. Вместе с  тем большинство 
авторов указывают на сезонную активизацию эпи-
демического процесса НВИ в  сухой период года. 
В г. Уагадуга (столица Буркина-Фасо, западная 
Африка, субэкваториальный пояс) на НВИ обсле-
дованы дети в  возрасте до  5  лет, госпитализиро-
ванные с кишечной инфекцией. 23% проб фекалий 
оказались положительными на норовирус, боль-
шинство из них были обнаружены в  сухой сезон 
(декабрь – март), когда показатель относительной 
влажности снижается до  20–33% против 60–70% 
в  летний период [37]. На Тайване в  условиях суб-
тропического климата рост заболеваемости НВИ 
выявлен в  сухой период (ноябрь  – февраль) [38]. 
Аналогичные сведения приводятся по Никарагуа 
(тропический пояс) [39]. В Камеруне (субэквато-
риальный климат) пик обнаружения норовирусов 
у  больных гастроэнтеритом отмечен в  сухой пе-
риод года (март–апрель) [40]. Распространенность 
НВИ у детей с диареей на юго-западе Нигерии (эк-
ваториальный климат) оказалась максимальной 
во время сухого сезона в  октябре–январе [41]. 
Обратная связь между заболеваемостью НВИ 
и  относительной влажностью воздуха выявлена 
в  Англии [31]. Colas de la Noue A с  соавт. [42] ис-
пользовали культивируемый норовирус (MNV) для 
изучения его стойкости при воздействии относи-
тельной влажности от  10  до 100% при 9 и  25  °C. 
Результаты показали, что низкая относительная 
влажность воздуха (ниже 0,007 кг воды/м3) явля-
ется благоприятным условием сохранения норови-
руса. Таким образом, скорее всего именно низкая 
влажность воздуха способствует выживаемости 
норовируса в  окружающей среде, т. е. так же, как 
и ротавируса.

Не исключено, что помимо увеличения жизне-
способности норовируса в  холодное время сезон-
ной активизации эпидемического процесса НВИ 
способствует аэрозольный механизм передачи 
[43]. В детском саду в  провинции Цзянсу (Китай) 
была зарегистрирована вспышка гастроэнтерита, 
вызванная норовирусом GII.P16-GII.2. В течение 
дня заболело 20  детей. По заключению авторов, 
вспышка возникла вследствие аэрозольной пе-
редачи вируса через кондиционер [3]. Bonifait  L 
с  соавт. [24] исследовали наличие биоаэрозо-
лей норовируса во время вспышек НВИ в  меди-
цинских учреждениях. Было отобрано 48  проб 
воздуха. Пробы отбирали на расстоянии 1 м от па-
циента, перед комнатой пациента и  на посту мед-
сестер. Норовирусные геномы были обнаружены 

в  аэрозольных пробах, взятых в  6 из 8  медицин-
ских центров. Nenonen N P с  соавт. [44] провели 
оценку загрязнения норовирусом воздуха палат 
и  пыли во время вспышек НВИ в  больнице. Были 
исследованы пробы воздуха, пыли и смывы с реше-
ток вентиляции. Вирус был обнаружен в 48 из 101 
(47%) пробах из окружающей среды. Молекулярно-
генетический анализ выявил высокую степень 
генетического сходства между штаммами норови-
русов от  пациентов и  из объектов внешней среды 
в  больничной палате, что доказывает, по мнению 
авторов, рассеивание возбудителя в  воздухе 
и пыли.

Энтеровирусная инфекция
В качестве основной причины летне-осенних 

сезонных подъемов заболеваемости ЭВИ, в  от-
личие от  РВИ и  НВИ, называют повышение тем-
пературы и  увеличение относительной влажности 
воздуха. Joshi Y P с  соавт. [45] изучили заболе-
ваемость асептическим менингитом в  шести сто-
личных провинциях Республики Корея с  января 
2002 г. по декабрь 2012 г. Повышение средней 
температуры на  один градус Цельсия приводило 
к увеличению количества случаев асептического 
менингита на  11,4% с  лагом в  0  недель; повы-
шение уровня осадков на  10  мм  – к росту коли-
чества случаев асептического менингита на  8,0% 
с лагом в 7 недель. Coates SJ с соавт. [46] провели 
метаанализ, рассмотрев англоязычную литературу, 
описывающую связь между метеорологическими 
переменными и  ЭВИ. Были определены 72 иссле-
дования, отвечающих соответствующим критериям. 
Выявлена положительная статистически значимая 
связь между количеством случаев ЭВИ и  темпе-
ратурой (91,0% авторов сообщили о  положитель-
ной связи) и  относительной влажностью (75,9% 
сообщили о  положительной связи). В г.  Фукуока 
(средняя температура января колеблется от  2 
до  6 °C, июля  – от  22 до  28  °C, относительная 
влажность в  зимние месяцы достигает 70–87%) 
с  2000  г. по 2010  г. еженедельное количество 
случаев ЭВИ увеличивалось на  11,2% на  каждое 
повышение средней температуры на  один градус 
Цельсия и на 4,7% при росте относительной влаж-
ности на  1% [47]. При этом отмечается, что при 
повышении влажности воздуха увеличивается вы-
живаемость энтеровирусов на  объектах внешней 
среды. Аналогичные сведения приводятся в других 
работах [48,49]. Во Вьетнаме при повышении ме-
сячной температуры на один градус Цельсия выше 
26 °С заболеваемость энтеровирусной экзанте-
мой увеличивается на  7%, при повышении влаж-
ности выше 76%  – на  1% [50]. Заболеваемость 
энтеровирусной экзантемой в  Гонконге в  2008–
2011 гг. увеличивалась при повышении темпе-
ратуры в  диапазоне от  8  до 25  °C и  выше [49]. 
В Сингапуре каждый градус увеличения температу-
ры выше 32 °C повышал риск заболеваемости ЭВИ 
на  36%. Умеренный ливень предшествовал росту 
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заболеваемости ЭВИ [51]. В  регионе дельты реки 
Меконга во Вьетнаме повышение средней темпе-
ратуры на  один градус Цельсия вызывало увели-
чение заболеваемости ЭВИ на  5,6% с  задержкой 
5 дней. Увеличение влажности на 1% оказало вли-
яние на  увеличение частоты ЭВИ на  1,7% с  за-
держкой 3 дня. Увеличение на  1 единицу осадков 
обусловило увеличение частоты регистрации слу-
чаев ЭВИ на 0,5% с лагом 1–6 дней [52].

Резюмируя вышеизложенное, можно конста-
тировать следующее. Для РВИ и  НВИ характерна 
глобальная сезонность заболеваемости в  осен-
не-зимние и  зимне-весенние месяцы. В  северном 
полушарии такими месяцами являются ноябрь–
апрель, в  южном  – май–октябрь. В  отличие 
от  РВИ и  НВИ сезонная активизация эпидемиче-
ского процесса ЭВИ повсеместно наблюдается 

в теплые летне-осенние месяцы. Активизация эпи-
демического процесса РВИ и НВИ в осенне-зимние 
и  зимне-весенние месяцы наблюдается на  фоне 
понижения температуры и  влажности воздуха, что 
обусловливает увеличение выживаемости ротави-
русов и  норовирусов в  окружающей среде и  мо-
жет способствовать реализации бытового, водного 
и  пищевого путей передачи возбудителя. Кроме 
того, увеличение скученности населения в  зим-
ние месяцы определяет реализацию в этот период 
аэрозольного механизма передачи возбудителей. 
Сезонная активизация эпидемического процесса 
ЭВИ в летне-осенние месяцы связана с биологиче-
скими особенностями энтеровирусов, для выжива-
емости которых во внешней среде благоприятными 
условиями являются повышенные температура 
и влажность воздуха.
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