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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 
 

Обзорные сообщения 
 
 

РЕАЛИЗАЦИЯ МЕРОПРИЯТИЙ ПО САНИТАРНОЙ ОХРАНЕ  
ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

А.Л. Лешкевич, Л.А. Морозик, Т.В. Бурдейная, В.В. Пашкович  
ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», 

Минск, Беларусь 

Резюме. В кратком обзоре представлена информация об организации и 
функционировании государственной системы санитарной охраны территории 
Республики Беларусь от завоза и распространения инфекционных и массовых 
неинфекционных заболеваний. Приведены основные законодательные и нормативные 
акты по реализации мероприятий данной системы, базирующиеся на основных 
принципах Международных медико-санитарных правил (2005 г.) с целью обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Республика Беларусь 
выполняет свои обязательства по санитарной охране территории, результатом чего 
является отсутствие за последние годы в стране случаев завоза и распространения 
заболеваний, представляющих чрезвычайную ситуацию в области общественного 
здравоохранения, имеющую международное значение.  

Ключевые слова: санитарная охрана территории, Республика Беларусь, 
эпидемиологический надзор, законодательная база. 

Санитарная охрана территории от завоза и распространения инфекционных и 
массовых неинфекционных заболеваний – одна из основных задач в рамках обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения.  

Республика Беларусь, как и все мировое сообщество, своевременно реагирует на 
эпидемиологическое неблагополучие в мире по инфекционным заболеваниям, 
представляющим чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, 
имеющую международное значение, в рамках комплекса мероприятий по санитарной 
охране территории, определенного Законом Республики Беларусь «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения» (далее – Закон) и базирующегося на 
основных принципах, определенных Международными медико-санитарными правилами 
(2005 г.) (далее – ММСП).  

В соответствии со статьей 23 Закона санитарная охрана территории Республики 
Беларусь обеспечивается путем: 

осуществления санитарно-карантинного контроля; 
проведения комплекса административных, санитарно-противоэпидемических 

мероприятий, направленных на предотвращение заноса, возникновения и 
распространения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, их 
локализацию и ликвидацию; 

обеспечения постоянной готовности государственных органов, организаций 
здравоохранения и иных организаций к проведению комплекса административных, 
санитарно-противоэпидемических мероприятий, направленных на локализацию и 
ликвидацию очагов инфекционных заболеваний; 

проведения мониторинга возбудителей инфекционных заболеваний; 
введения (отмены) ограничительных мероприятий; 
осуществления международного сотрудничества в области санитарной охраны 

территорий. 
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В целях предотвращения заноса и распространения инфекционных заболеваний, 
представляющих чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, 
имеющую международное значение (далее – Заболевания), на территории Республики 
Беларусь проводится работа по укреплению национальной безопасности в сфере 
санитарной охраны территории со стороны Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь совместно с иными заинтересованными министерствами и ведомствами. В 
Республике Беларусь создана и функционирует государственная система 
предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, положение, структура и 
основные направления деятельности всех участников которой утверждены Советом 
Министров Республики Беларусь. С целью координации работы по предотвращению 
международного распространения Заболеваний через транспорт, миграцию и торговлю 
созданы каналы коммуникаций между Министерством здравоохранения Республики 
Беларусь, являющегося национальным координатором по ММСП в стране, с 
Государственным пограничным комитетом, Государственным таможенным комитетом, 
Министерством сельского хозяйства и продовольствия, Министерством спорта и 
туризма и др. по реагированию на чрезвычайные ситуации в области общественного 
здравоохранения.   

Для обеспечения комплекса лечебно-диагностических и санитарно-
противоэпидемических мероприятий при чрезвычайных ситуациях созданы 
специализированные формирования службы экстренной медицинской помощи и 
специализированные формирования государственного санитарного надзора.  

Специализированные формирования государственного санитарного надзора 
являются нештатными формированиями быстрого реагирования, которые 
предназначены для: организации и осуществления контроля за обеспечением санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в республике; прогнозирования и оценки 
эпидемиологической обстановки в районах чрезвычайных ситуаций; организации и 
проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий по предупреждению, 
локализации и ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций 
мирного и военного времени.  

Особое внимание уделяется осуществлению санитарно-карантинного контроля 
(далее – СКК) лиц, транспортных средств, подконтрольных товаров, прибывающих на 
территорию Республики Беларусь, в том числе из стран, неблагополучных по 
Заболеваниям. На государственном уровне для этих целей определено 36 пунктов 
пропуска на Государственной границе Республики Беларусь, оборудованных в 
соответствии с требованиями нормативных правовых актов Республики Беларусь и 
документами ЕАЭС. 

В 2017 г. количество лиц, охваченных СКК, составило 12 126 778 человек, всего 
было выявлено 28 человек с симптомами, не исключающими инфекционные 
заболевания, для проведения лечебно-диагностических мероприятий в организации 
здравоохранения госпитализированы 10 человек. Инфекционных заболеваний, 
представляющих чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, 
имеющую международное значение, не зарегистрировано.  

Министром здравоохранения Республики Беларусь утвержден и выполняется План 
мероприятий по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 9 января 2017 г. 
№ 8 «Об установлении безвизового порядка въезда и выезда иностранных граждан». 

Ежегодно на всех административных территориях специалистами органов 
государственного санитарного надзора всех уровней проводится оценка готовности 
организаций здравоохранения, в том числе в сельских населенных пунктах, к раннему 
выявлению лиц с симптомами Заболеваний, оказанию им медицинской помощи и 
проведению соответствующих санитарно-противоэпидемических мероприятий.  
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В регионах ежегодно проводятся показательные учения по локализации и 
ликвидации чрезвычайных ситуаций, связанных с выявлением лиц с симптомами, не 
исключающими Заболевания. В 2017 г. проведены республиканские показательные 
учения: по локализации и ликвидации очага болезни, вызванной вирусом Эбола, в 
Дзержинском районе Минской области, а также в рамках сотрудничества по 
предотвращению и контролю событий в области общественного здравоохранения в 
гражданской авиации (CAPSCA) на базе РУП «Национальный аэропорт «Минск». В 
2018 г. проведены республиканские показательные учения по локализации и ликвидации 
Заболевания с аэрогенным механизмом передачи инфекции (лихорадка Ласса) в г. Брест. 
Экспертами, присутствующими на данных мероприятиях, была дана высокая оценка 
уровня их подготовки, отмечено четкое взаимодействие всех задействованных 
специалистов как органов и учреждений, осуществляющих государственный 
санитарный надзор, и организаций здравоохранения, так и представителей 
немедицинских служб.  

Разработаны и утверждены Алгоритм действий специалистов санитарно-
эпидемиологических учреждений по реагированию на возникновение угроз 
инфекционной и неинфекционной природы в сопредельных странах, Алгоритм действий 
при выявлении лиц с симптомами, не исключающими инфекционные заболевания, 
имеющие международное значение и требующие проведения мероприятий по 
санитарной охране территории.  

С целью повышения информированности по вопросам профилактики Заболеваний 
проводится планомерная работа с представителями организаций и учреждений сферы 
туристических услуг, организаций, осуществляющих международные перевозки, 
работников гостиниц, общежитий, учреждений образования.    

Информация об эпидситуации в мире по Заболеваниям регулярно размещается на 
интернет-сайтах Министерства здравоохранения Республики Беларусь, а также органов 
и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор. Специалисты 
Министерства здравоохранения и подчиненных ему организаций поддерживают 
постоянную связь со СМИ для проведения информационно-разъяснительной работы с 
населением.  

Таким образом, Республика Беларусь выполняет свои обязательства по санитарной 
охране территории, результатом чего является отсутствие за последние годы в стране 
случаев завоза и распространения Заболеваний, а также иных чрезвычайных ситуаций в 
области общественного здравоохранения, имеющих международное значение. 

 
IMPLEMENTATION OF MEASURES FOR SANITARY PROTECTION  

IN THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF BELARUS 

A.L. Leshkevich, L.A. Morozik, T.V. Budreinaya, V.V. Pashkovich  

Republican Centre for Hygiene, Epidemiology and Public Health, Minsk, Belarus 

The brief review provides information on the organization and functioning of the state system of 
sanitary protection of the territory of the Republic of Belarus against the importation and spread of 
infectious and mass non-communicable diseases. The main legislative and regulatory acts on the system 
measures implementation, based on the basic principles of the International Health Regulations (2005) 
to ensure the sanitary and epidemiological well-being of the population. The Republic of Belarus fulfills 
its obligations under the sanitary protection of the territory, resulting in the absence of importation cases 
and spread of diseases to be a Public Health Emergency of International Concern in the country in recent 
years. 

Keywords: sanitary protection of the territory, the Republic of Belarus, epidemiological 
surveillance, legislative framework. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУППОВОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИРУСНЫМ 
ГАСТРОЭНТЕРИТОМ В ЗАКРЫТЫХ КОЛЛЕКТИВАХ  

Т.В. Амвросьева1, Н.В. Поклонская1, С.К. Лозюк1, П.И. Пилат2, И.А. Рыбин2 
1ГУ «Республиканский научно-практический центр эпидемиологии и микробиологии»; 

2ГУ «23 санитарно-эпидемиологический центр Вооруженных Сил Республики 
Беларусь», Минск, Беларусь 

 
Резюме. Норовирусы являются доминирующим возбудителем групповой 

заболеваемости острым гастроэнтеритом вирусной этиологии во всем мире. За период с 
2009 г. зарегистрировано 33 эпизода групповой заболеваемости на территории 
Республики Беларусь, 24 из них имели место в закрытых коллективах. Норовирусы 
были основным этиологическим агентом групповой заболеваемости как в целом, так и 
в закрытых коллективах (75% и 82,5% эпизодов, соответственно). Групповая 
заболеваемость в закрытых коллективах не имела выраженной сезонности и чаще 
регистрировалась у взрослых. Для 25% эпизодов на основании результатов 
молекулярно-эпидемиологического расследования установлена связь групповой 
заболеваемости норовирусной инфекцией в закрытом коллективе и бессимптомного 
или постсимптомного вирусоносительства у работников пищеблоков. 

Ключевые слова: норовирус, гастроэнтерит, групповая заболеваемость, 
Беларусь. 

Введение. Вспышки кишечных инфекций вирусной этиологии являются 
серьезной проблемой для закрытых и полузакрытых коллективов во всем мире. 
Круизные лайнеры, интернаты и, особенно, военные части достаточно часто связывают 
с возникновением острого гастроэнтерита, причиной которого может быть 
бактериальное, вирусное или паразитарное заражение [1]. Так, в 2012 г. за медицинской 
помощью обращались 15 000 военнослужащих с диареями, проходящих действующую 
службу в вооруженных силах США [2]. Лагерный образ жизни, при котором люди 
живут в закрытом сообществе и вынуждены тесно взаимодействовать в быту, 
используя одни и те же комнаты для приема пищи, санитарные помещения и т.д., 
особенно подвержены риску групповой заболеваемости острым гастроэнтеритом 
норовирусной этиологии. Известны случаи групповой заболеваемости норовирусной 
инфекцией как среди морских, так и сухопутных войск, а также в военных учебных 
заведениях США, Израиля, Великобритании, Австралии, Германии, Франции и 
Португалии [3]. Кроме того, было установлено, что норовирус являлся наиболее 
распространенной причиной гастроэнтерита морских пехотинцев США во время 
операции в Ираке [2].  

В Республике Беларусь норовирусы – одни из доминирующих агентов острых 
кишечных инфекций (ОКИ), на долю которых приходится 27% случаев ОКИ. За период 
наблюдений (2009-2019 гг.) было зафиксировано также значительное количество 
эпизодов групповой заболеваемости норовирусной инфекцией. В связи с тем, что в 
отношении норовирусной инфекции отсутствуют специфические средства лечения и 
профилактики, единственным средством, позволяющим предотвратить ее 
распространение, является эпидемиологический мониторинг, основанный на 
результатах лабораторного контроля и включающий молекулярные методы 
исследований. 
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Целью представленной работы был анализ данных, полученных при 
молекулярно-эпидемиологическом расследовании групповой заболеваемости в 
закрытых и полузакрытых коллективах на территории Республики Беларусь в период 
2009-2018 гг. 

Материалы и методы. Были исследованы 483 пробы стула, из них 300 были 
получены от пациентов с симптомами вирусного острого гастроэнтерита (ОГЭ) при 
расследовании групповой заболеваемости и 183 – от работников пищеблоков и мест 
общественного питания. Пробы исследовались на норовирус 1 и 2 группы, саповирус, 
энтеровирус, ротавирус, аденовирус F, астровирус, кампилобактер (Campylobacter), 
сальмонеллу (Salmonella) и шигеллу (Shigella) с целью установления этиологии 
заболевания и идентификации возможного источника заражения, а также путей и 
факторов передачи инфекции.  

Для выделения вирусных нуклеиновых кислот из проб применяли коммерческие 
наборы «Рибо-преп» («АмплиСенс», Россия) в соответствии с инструкциями по 
применению. Для постановки реакции обратной транскрипции использовали набор 
«Риверта-L» («АмплиСенс», Россия), также следуя рекомендациям изготовителя. 

Наличие вируса в пробе определяли методом ПЦР в реальном времени с 
использованием тест-систем для выявления норовирусов методом ПЦР с 
гибридизационно-флюоресцентной детекцией продуктов реакции «НоВ-ПЦР» («РНПЦ 
эпидемиологии и микробиологии», Беларусь) и «ОКИ-скрин» («Амплисенс», Россия) в 
соответствии с инструкцией производителя. Постановку ПЦР в реальном времени 
проводили на амплификаторах RotorGene 6000 («Corbett Life Sciences», Австралия). 

Для накопления фрагментов генома вируса с целью секвенирования использовали 
Fusion ДНК полимеразу, 2,5х реакционный буфер «HF» содержащий 0,5 мМ смесь 
дезоксинуклеотидов и 5 мМ раствор MgCl2 («АртБиоТех», Беларусь). Амплификацию 
осуществляли с применением взятых из литературных источников праймеров и зондов 
(PrimeTech, Беларусь) [4]. 

Реакцию секвенирования производили с помощью набора «GenomLab Dye 
Terminator Cycle Sequencing with Quick Start Kit» (Beckman coulter, США). Детекцию 
результатов осуществляли на приборе CEQ 8 000 (Beckman coulter, США), анализ 
результатов – в MEGA6 [5]. 

Молекулярное типирование проводили с помощью программных продуктов 
«BLAST» и «Norovirus Genotyping Tool Version 1.0», доступных для свободного 
использования в режиме онлайн [6, 7]. 

Результаты и обсуждение. В ходе молекулярно-эпидемиологического 
мониторинга кишечных вирусных инфекций, который ведется на территории Беларуси 
с 2009 г., было зарегистрировано 33 эпизода групповой заболеваемости, в том числе 24 
– в закрытых коллективах.  

Анализ групповой заболеваемости в целом показал, что в нее были вовлечены как 
взрослые пациенты (63,6%), так и дети (36,4%). При этом наибольшее количество 
эпизодов приходилось на долю норовирусов 2 геногруппы (66%), еще 9% было вызвано 
норовирусом 1 геногруппы, с саповирусом и ротавирусом было связано по 6% 
эпизодов, а 3% были обусловлены энтеровирусом. Для 9% эпизодов этиологический 
агент установить не удалось. Распределение групповой заболеваемости по годам 
представлено на рисунке 1. Из рисунка видно, что наибольшее число эпизодов 
наблюдалось в 2012 и 2015 гг. (по 18% от общего количества). В 2012 г. также было 
выявлено наибольшее разнообразие этиологических агентов групповой 
заболеваемости. Наименьшее число эпизодов групповой заболеваемости было 
зарегистрировано в 2009, 2011 и 2014 гг. 
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Рисунок 1. – Групповая заболеваемость в период 2009-2018 гг. 

 
Полученные результаты указывают на то, что норовирусы являются безусловным 

лидером среди вирусных возбудителей групповой заболеваемости ОГЭ на территории 
Республики Беларусь: за период 2009-2018 гг. было зарегистрировано 24 эпизода 
групповой заболеваемости связанных с норовирусами, что составило 72,7% от общего 
количества проанализированных эпизодов. Аналогичная ситуация наблюдается и в 
мировом масштабе. Так, данные Центра по контролю над заболеваемостью (CDC), 
США, свидетельствуют о том, что норовирусы являются причиной 90% вспышек 
вирусной природы и 50% эпизодов групповой заболеваемости, связанной с пищей. 
Такие же данные получены и в странах Западной Европы, где в период 2001-2006 гг. 
было зарегистрировано 7 637 вспышек, вызванных норовирусами. При этом, в таких 
развитых странах как Германия и Англия частота групповой заболеваемости 
норовирус-ассоциированным гастроэнтеритом была выше по сравнению с другими 
европейскими странами [8].  

Частота групповых эпизодов норовирусной инфекции в различное время года 
представлена на рисунке 2. Можно отметить, что у групповой заболеваемости на 
территории Беларуси не было ярко выраженной сезонности. Однако, больший процент 
эпизодов приходился на июль, сентябрь и октябрь (14,3%) и несколько меньше на май 
(11,4%).   
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Рисунок 2. – Распределение частоты эпизодов групповой заболеваемости в 

соответствии с сезонами года 
 
Согласно литературным данным для спорадической заболеваемости 

норовирусной инфекцией характерен подъем заболеваемости с осени по весну, с пиком 
в зимние месяцы, но для вспышек не выделяют определенной сезонности, что 
наблюдалось и при анализе данных, полученных для Беларуси. На основании 
полученных результатов нельзя говорить о четкой связи между заболеваемостью и 
сезонами года, стоит лишь отметить подъем заболеваемости в осенние месяцы, что 
согласуется с данными полученными в США, по которым шансы возникновения 
вспышек с ноября по апрель были в 1,5 раза выше, чем в другое время года [9]. 

В закрытых и полузакрытых коллективах зарегистрировано 24 эпизода групповой 
заболеваемости из 33, причем наибольшее их количество имело место в те же годы, 
когда наблюдалось максимальное количество эпизодов групповой заболеваемости в 
целом: в 2012 (16,7%), 2015 (20,7%) и 2017 гг. (16,5%) (рисунок 3).  

Доминирующим возбудителем групповой заболеваемости в закрытых и 
полузакрытых коллективах также были норовирусы 2 геногруппы -  74,5% (n=18), 
значительно реже регистрировалась групповая заболеваемость другой этиологии: 2 
эпизода саповирусного ОГЭ, 2 – ротавирусного ОГЭ, 2 эпизода было вызвано 
норовирусами 1 геногруппы.  

Сезонность групповой заболеваемости норовирусной инфекцией в закрытых 
коллективах совпадала с распределением, представленным на рисунке 2.  

По возрастной структуре 79,2 % (n=19) эпизодов групповой заболеваемости 
приходилось на взрослых (старше 18 лет) и 20,8% (n=5) регистрировалось среди детей 
и подростков. Эти результаты подтверждают данные о том, что норовирусы являются 
доминирующим возбудителем вирусных гастроэнтеритов среди взрослых, особенно 
лиц пожилого возраста, находящихся в закрытых учреждениях вроде домов 
престарелых или госпиталей.  
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Рисунок 3. – Групповая заболеваемость в закрытых коллективах  
в период 2009-2018 гг. 

 
Для 7 эпизодов, имевших место в закрытых коллективах, на основании 

результатов эпидемиологического расследования, предполагался пищевой путь 
передачи в результате контаминации продуктов питания в процессе приготовления 
пищи. В связи с этим у работников общественного питания были взяты образцы для 
выявления возможного источника вирусной контаминации продуктов. Пробы 
отбирались у лиц, которые с наибольшей вероятностью могли контактировать с пищей. 
Результаты исследований представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1. – Результаты исследований клинического материала работников мест 
общественного питания и пищеблоков в закрытых коллективах, где произошли 
эпизоды групповой заболеваемости 
 

Дата и регион 
регистрации эпизода 

групповой 
заболеваемости 

работники 
общественного 

питания 

инфицированные этиологический 
агент 

кол-во 
исслед. 

% 
полож. 

кол-во 
исслед. 

% 
полож. 

Октябрь, 2015 5 20% 10 90% Норовирус II  
Октябрь, 2015 19 52% 12 100% Норовирус I  
Ноябрь, 2016 43 9% 16 100% Норовирус II  
Март, 2017 19 0% 11 100% Ротавирус 
Май, 2017 14 36% 11 100% Норовирус II 
Ноябрь, 2017 12 33% 8 100% Норовирус II 
Ноябрь, 2017 2 100% 5 100% Норовирус II 

 
Из представленных в таблице 1 данных видно, что только в одном случае 

работники пищеблока не были инфицированы (эпизод групповой заболеваемости в 
марте 2017 г., этиологический агент – ротавирус), тогда как во всех остальных случаях 
у работников, вовлеченных в процесс приготовления пищи, были выявлены вирусы, 
которые являлись этиологическими агентами групповой заболеваемости – норовирусы 
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1 и 2 геногрупп. В связи с высокой генетической вариабельностью этих вирусов и 
постоянной циркуляцией значительного количества различных генотипов и 
геновариантов, идентификация норовируса без его молекулярного типирования не 
является достаточным основанием для заключения о наличии эпидемиологической 
связи между отдельными случаями заболевания. Выявленные у работников 
пищеблоков вирусы могли принадлежать другим генотипам, а их носительство могло 
не быть связано с возникновением групповой заболеваемости в закрытом, или 
полузакрытом коллективе. Поэтому на следующем этапе исследований было проведено 
молекулярное типирование норовирусов, обнаруженных у пострадавших и у 
работников пищеблоков. 

Для всех выявляемых в ходе исследования норовирусов проводили молекулярно-
генетический анализ по 2 регионам генома – фрагментам генов VP1, кодирующего 
основной капсидный белок, и RdRp, кодирующего РНК-зависимую РНК-полимеразу 
вируса. Результаты молекулярно-генетического типирования норовирусов, 
вызывавших групповую и спорадическую заболеваемость в соответствии с годами их 
выявления представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2. – Результаты сравнения генотипов норовирусов, выявленных у работников 
мест общественного питания и у пациентов в закрытых коллективах, где произошли 
эпизоды групповой заболеваемости 
 

Дата и регион регистрации 
эпизода групповой 
заболеваемости 

Генотип, 
идентифицированный у 
пациентов 

Генотип 
идентифицированный у 
работников пищеблока 

Октябрь, 2015 GII.17 GII.17 
Октябрь, 2015 GI.3 GI.3 
Ноябрь, 2016 GII.16/GII.2 GII.16/GII.2 
Май, 2017 GII.17 GII.17 
Ноябрь, 2017 GII.16/GII.4 GII.16/GII.4 
Ноябрь, 2017 GII.16/GII.3 GII.16/GII.3 
 
Из таблицы 2 видно, что во всех случаях, когда у работников пищеблока 

обнаруживался вирусный агент того же типа, который вызвал групповую 
заболеваемость, его генотип совпадал с генотипом вируса, обнаруженного у пациентов. 
Эти данные позволили подтвердить роль работников пищеблока, как источника 
вирусной контаминации пищевых продуктов, которые были причиной возникновения 
групповой заболеваемости. Следует отметить, что все работники пищеблоков, в пробах 
которых были выявлены вирусы, не имели клинических симптомов ОГЭ, а также 
других жалоб на состояние здоровья. Этот факт позволяет предположить, что у данной 
категории имело место либо бессимптомное вирусоносительство, либо они выделяли 
вирус после ранее перенесенного заболевания (постсимптомное носительство). 
Вероятность бессимптомного носительства норовирусов достаточно высока: по данным 
CDC около 30% случаев норовирусной инфекции не сопровождается выраженными 
клиническими проявлениями.  

Таким образом, полученные нами данные свидетельствовали о связи групповой 
заболеваемости в закрытых коллективах с носительством этиологического агента 
работниками общественного питания. Для 25% эпизодов групповой заболеваемости в 
закрытом коллективе было достоверно установлено, что норовирусы, вызвавшие 
заболевание, обнаруживались также у работников пищеблоков этих закрытых 
коллективов. Поскольку вышеуказанные лица непосредственно были вовлечены в 
процесс приготовления пищи, их роль, как источника вирусной контаминации 



12 
 

продуктов питания, представляется весьма вероятной. Представленные данные о роли 
бессимптомных (или постсимптомных) носителей-работников пищеблоков в 
возникновении групповой заболеваемости в закрытых коллективах согласуются с 
результатами, полученными в других странах. Так, при анализе вспышек норовирусной 
инфекции в Миннесоте в 1981-1998 гг., роль бессимптомных вирусоносителей из числа 
работников пищевой отросли была установлена для 21 (18% от всех 
зарегистрированных) эпизода групповой заболеваемости, связанного с пищевым путем 
передачи. Молекулярно-биологические исследования, проведенные в Дании в 2005-
2011 гг., показали связь между возникновением групповой заболеваемости и 
бессимптомным (постсимптомным) носительством для 47% вспышек норовирусной 
инфекции. Нельзя утверждать наверняка, каким образом произошла вирусная 
контаминация пищи в исследуемых эпизодах – непосредственно от вирусоносителей, 
или через третьих лиц, которые механически перенесли вирус после контакта с 
вирусоносителем. Однако распространение вируса можно было бы предотвратить, 
соблюдая тщательную гигиену в процессе приготовления пищи. 

Заключение. Таким образом, полученные нами данные свидетельствуют о 
доминировании норовирусов, как возбудителя групповой заболеваемости в целом 
(75%), а также в закрытых коллективах (82,5%). При этом групповая заболеваемость 
норовирусным гастроэнтеритом в закрытых коллективах среди взрослых была почти в 
4 раза выше, чем среди детей. В то время как для спорадической норовирусной 
инфекции характерна осенне-зимняя сезонность, в случае групповой заболеваемости, 
сезонность значительно менее выражена. 

В работе представлены результаты молекулярно-эпидемиологических 
исследований, которые указывают на бессимптомное вирусоносительство работников 
общественного питания, как важный фактор возникновения групповой заболеваемости 
норовирусной инфекцией в закрытых коллективах. При расследовании 25% эпизодов 
групповой заболеваемости у 9-100% обследованных работников пищеблока был 
обнаружен генотип вируса, вызвавший данный эпизод. Анализ литературы 
свидетельствует о том, что аналогичные результаты были получены в странах Западной 
Европы, США и Азии. Учитывая высокую вероятность бессимптомного течения 
норовирусной инфекции, представляется целесообразным при регистрации групповой 
заболеваемости в закрытом коллективе проводить лабораторную диагностику как 
заболевших, так и работников общественного питания. Своевременное выявление 
бессимптомных вирусоносителей и временное отстранение их от участия в 
приготовлении пищи будет способствовать прекращению распространения инфекции. 
Помимо этого, полученные результаты указывают на необходимость проведения 
регулярных инструктажей по соблюдению гигиенических норм в процессе 
приготовления пищи. 
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PECULARITIES OF VIRAL GASTROENTERITIS GROUP MORBIDITY  
IN SEMI-CLOSED COMMUNITIES 
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Noroviruses are the predominant agents of acute viral gastroenteritis outbreaks around 
the world. Since 2009, 33 episodes of group morbidity had registered in the Republic of 
Belarus, 24 of which took place in semi-closed communities. Noroviruses were the leading 
etiological agents of group morbidity in general, and prevailed among patients in semi-closed 
communities (75% and 82.5% of episodes, respectively). Group morbidity in semi-closed 
community did not have an obvious seasonality and had registered mainly among adults. 
Based on the molecular epidemiology results, in 25% of episodes there were epidemiological 
link between morbidity in patients and asymptomatic or postsymptomatic virus holders 
among food service workers. 

Keywords: norovirus, gastroenteritis, group morbidity, Belarus. 
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