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Цель. Дать сравнительную эпидемиологическую характеристику вирусного гепатита 

С в Монголии и Иркутской области с учетом расовой принадлежности населения в изу-

чаемых популяциях. Материалы и методы. Исследования проводились с 2009 по 2014 гг. 

на территории Иркутской области и Монголии. Изучена распространенность вирусного 

гепатита С на основании серологического мониторинга, выявления РНК вируса, факто-

ров риска, изменения структуры циркулирующих генотипов, заболеваемость гепатоцел-

люлярной карциномой. Результаты. Эпидемиологические проявления вирусного гепа-

тита С в Монголии, в отличие от Иркутской области, характеризуются более широкой 

распространенностью заболевания, преобладанием доли серопозитивных лиц в возраст-

ной категории старше 50 лет и преобладанием в циркуляции 1 генотипа вируса. В течение 

последних лет произошла эволюция разнообразия циркулирующих генотипов вируса в 

сторону уменьшения доли 1 генотипа в Монголии и в России за счет увеличения доли 3 

генотипа. Выявлены выраженные различия в среднемноголетних значениях заболевае-

мости гепатоцеллюлярной карциномой, которые более чем в 10 раз были выше среди 

монголоидов по сравнению с европеоидами. Заключение. Выявлены выраженные различия 

в проявлениях эпидемического процесса вирусного гепатита С в Монголии и азиатской 

части России, представленной Восточной Сибирью, которые связаны с этническими, 

социальными и культурными условиями проживаниями коренного населения. 

Журн. микробиол., 2016, № 1, С. 9—17
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Aim. Present comparative epidemiologic characteristics of viral hepatitis C in Mongolia and 
Irkutsk Region taking into account racial origin of the studied populations. Materials and methods. 
The studies were carried out in 2009 — 2014 on the territory of Irkutsk Region and Mongolia. 
Prevalence of viral hepatitis C based on serological monitoring, virus RNA detection, risk factors, 
change in structure of circulating genotypes, hepatocellular carcinoma morbidity were studied. 
Results. Epidemiologic manifestations of viral hepatitis C in Mongolia, in contrast to Irkutsk 
Region, are characterized by a wider prevalence of the disease, predominance of the fraction of 
seropositive individuals in age category of above 50 years and predominance of genotype 1 virus 
in circulation. In recent years an evolution of diversity of circulating virus genotypes took place 
towards a reduction of the fraction of genotype 1 in Mongolia and Russia due to an increase of the 
fraction of genotype 3. Expressed differences in average-annual values of hepatocellular carci-
noma morbidity were detected, that were more than 10 times higher among Mongoloids compared 
with Caucasians. Conclusion. Pronounced differences were detected in manifestations of epi-
demic process of viral hepatitis C in Mongolia and Asian part of Russia, represented by Eastern 
Siberia, that are associated with ethnic, social and cultural living conditions of the indigenous 
population.

Zh. Mikrobiol. (Moscow), 2016, No. 1, P. 9—17

Key words: hepatitis C, hepatocellular carcinoma, Caucasian, Mongoloid

В В Е Д Е Н И Е

Вирус гепатита С (HCV) является одной из ведущих причин хронического 
гепатита, исходом которого являются цирроз печени и гепатоцеллюлярная кар-
цинома (ГЦК) [3, 13]. По данным [Daw M.A. et al., 2012] в мире в настоящее вре-
мя указанным вирусом инфицированы 180 млн человек, из которых около 100 
млн являются жителями стран Азии и Тихоокеанского региона. При этом по 
оценкам ВОЗ процент серопозитивных лиц на наличие антител к HCV (анти-HCV) 
постоянно увеличивается и за последние 15 лет вырос с 2,3 до 2,8, значительно 
варьируя в различных странах мира [11, 15]. Кроме этого, имеет место негативная 
тенденция изменения структуры парентеральных вирусных гепатитов в сторону 
их хронизации. В связи с этим, в настоящее время в долевом соотношении вирус-
ный гепатит С (ВГС) в общей структуре всех хронических вирусных гепатитов 
вышел на первое место и достиг величины 74,4% [12].

Тем не менее, многие вопросы, связанные с изучением этого инфекционного 
заболевания, остаются не решенными или недостаточно изученными. Например, 
в Монголии, в отличие от России, не ведется обязательная государственная реги-
страция заболеваемости хроническими вирусными гепатитами, и для оценки 
эпидемиологической ситуации проводятся выборочные обследования отдельных 
контингентов населения. Также весьма скудно представлены сведения о структу-
ре циркулирующих генотипов указанного вируса на территории этой страны [14, 
19]. 

Приведенный анализ побудил нас провести сравнительные эпидемиологиче-
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ские исследования на двух крупных сопредельных территориях (Монголия и 
Иркутская область России, расположенная в ее азиатской части). Указанные об-
ширные регионы характеризуются практически одинаковой численностью на-
селения и близкими климатогеографическими показателями, однако существен-
но отличаются по этническому составу. В Монголии представители монголоидов 
составляют достаточно однородную популяцию (96,0%) [5]. На территории срав-
нения (Иркутская область) преобладают европеоиды — 96,3%. Столь выраженные 
различия безусловно определяют и присущие данным популяциям фенотипиче-
ские и генотипические факторы риска.

Подобные исследования имеют несомненный интерес, ибо позволяют рас-
крыть механизмы формирования эпидемического процесса изучаемых инфекци-
онных заболеваний с учетом такого важнейшего фактора риска как этническая 
составляющая популяции. 

Цель работы — дать сравнительную эпидемиологическую характеристику 
вирусного гепатита С в Монголии и Иркутской области с учетом расовой принад-
лежности населения в изучаемых популяциях.

М А Т Е Р И А Л Ы  И  М Е Т О Д Ы 

Представленные исследования проводились с 2009 по 2014 гг. на территории 
Иркутской области и Монголии. Для расчета частоты выявления анти-HCV были 
использованы данные Иркутской областной станции переливания крови и 
Монгольского Национального центра трансфузионной медицины. Всего было 
оценено 115 407 сывороток крови первичных доноров, из которых 68 512 были 
жителями Иркутской области, а 46 895 — жителями Монголии. Показатель ин-
фицированности рассчитывали как долю лиц, находящихся в репликативной 
фазе инфекционного процесса (HCV РНК положительных) среди обследованных 
лиц с наличием антител к изучаемому вирусу. На предмет присутствия анти-HCV 
и HCV РНК было выборочно исследовано 3312 сывороток крови первичных до-
норов, в том числе 2345 из Иркутской области и 967 из Монголии.

Структуру генотипов вируса у серопозитивных лиц анализировали по данным 
Иркутского областного клинического консультативно-диагностического центра 
и Национального центра по изучению инфекционных болезней Монголии. 
Генотипическое разнообразие HCV исследовано на основании анализа 7801 ПЦР-
позитивных проб крови соответствующих больных, проживающих в Иркутской 
области, и 2570 пациентов в Монголии. Для оценки частоты встречаемости ГЦК 
были использованы данные Иркутского областного онкологического диспансера 
и Департамента здравоохранения исполнительного агентства Правительства 
Монголии с 2000 по 2013 гг.

Для сравнительного анализа факторов риска инфицирования HCV использо-
вали метод анкетирования у 392 больных хроническим ВГС в Монголии и у 210 в 
Иркутской области. 

Статистическую обработку первичных материалов проводили с использова-
нием общепринятых параметрических и непараметрических критериев статисти-
ки, включающих в себя сравнение двух выборок, оценку многолетнего движения 
заболеваемости и корреляционный анализ. Уровень статистической значимости 
был принят при р0,05 [10].

Р Е З У Л ЬТ А Т Ы

Анализ заболеваемости ВГС по данным серологических исследований выявил 
существенные различия в интенсивности течения эпидемического процесса на 
двух смежных территориях. Так, частота выявления соответствующих антител у 
жителей Иркутской области оказалась более чем в 3 раза ниже по сравнению с 
Монголией (2,0% и 6,6% соответственно). 
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Выраженные различия 
выявлены и при оценке 
возрастных групп риска на 
территориях сравнения. 
Анализ представленных 
исследований показал, что 
в Монголии имеет место 
последовательное увели-
чение доли серопозитив-
ных лиц с возрастом с 
максимальными показателями в группе старше 50 лет (22,5%). В Иркутской об-
ласти распределение изучаемых показателей носило иной характер, и наибольшее 
количество позитивных лиц приходится на возраст 30 — 39 лет (3,3%). 

Однако наличие антител к вирусу не позволяет судить об уровне инфицирован-
ности населения, так как анти-HCV могут сохраняться пожизненно у реконвалес-
центов после перенесенного острого вирусного гепатита или успешной противо-
вирусной терапии. Для оценки истинной инфицированности нами были 
проведены дополнительные исследования по оценке частоты выявления РНК ви-
руса среди анти-HCV позитивных лиц в монголоидной и европеоидной группах 
населения (табл. 1). При пересчете на 1000 населения заболеваемость по данным 
обнаружения анти-HCV составила 0,23 в Иркутской области и 0,73 в Монголии, в 
то время как истинная заболеваемость (инфицированность) по данным выявления 
HCV РНК в крови — 0,15 и 0,39 соответственно. Таким образом, по результатам 
серологических исследований заболеваемость ВГС в Монголии оказалась в 3,2 раза 
выше, а инфицированность населения в 2,6 раза выше, чем в Иркутской области.

Проведенные нами дальнейшие исследования показали, что на территории 
Монголии обнаружено доминирующее преобладание 1 генотипа HCV (90,3%), 
что значимо выше (р<0,001) его распространенности на территории Иркутской 
области (53,3%). Удельный вес других генотипов на каждой из сравниваемых 
территорий был существенно меньше. Так, на 2 и 3 генотипы приходилось 8,5% 
в Монголии и 41,6% в Иркутской области (р<0,001). Кроме указанных вариантов 
на обеих территориях выявлены пациенты с сочетанием двух и более генотипов, 
а также с нетипируемыми генотипами вируса, которые занимают незначительную 
часть в общей структуре HCV (табл. 2, 3).

Та б л и ц а  1. Заболеваемость ВГС жителей Монголии и Иркутской 
области по данным серологического скрининга и вы-
явления РНК вируса 

Регион
Общее 

количество 
обследованных

Из них анти-HCV+ Из них HCV RNA +

абс. % абс. %

Иркутская область 2345 55 2,3±0,3 36 1,5±0,3

Монголия 967 71 7,3±0,8 38 3,9±0,6

р<0,001 р<0,001

Та б л и ц а  2. Эволюция генотипов вируса гепатита 
С в Иркутской области

Генотип Год
Число 

типирований
Удельный 

вес, %

1 2001—2004 593 62,7±1,6

2011—2014 4154 53,3±0,6

p<0,001

2 2001—2004 65 6,9±0,8

2011—2014 510 6,5±0,3

p>0,05

3 2001—2004 242 25,6±1,4

2011—2014 2738 35,1±0,5

p<0,001

Нетипируемый 

либо сочетание 

генотипов

2001—2004 46 4,8±0,7

2011—2014 399 5,1±0,3

p>0,05

П р и м е ч а н и е. 2001—2004 гг. — по данным 
[8].

Та б л и ц а  3. Эволюция генотипов вируса гепатита 
С в Монголии

Генотип Год
Число 

типирований
Удельный 

вес, %

1 2001—2004 165 98.8±0.8

2011—2014 232 90,3±1,9

p<0,001

2 2001—2004 2 1,2±0,8

2011—2014 7 2,7±1,0

p>0,05

3 2001—2004 0 0±1,8

2011—2014 15 5,8±1,5

p<0,05

Нетипируемый 

либо сочетание 

генотипов

2001—2004 0 0±1,8

2011—2014 3 1,2±0,7

p>0,05

П р и м е ч а н и е. 2001 — 2004 гг. — по данным 
[14].
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Сравнительный анализ полученных нами данных с ранее опубликованными 
материалами исследований других авторов выявил на изучаемых территориях 
процесс выраженного изменения структуры циркулирующих генотипов. Показано, 
что в настоящее время на территории Монголии имеет место значимое высоко 
достоверное (р<0,01) уменьшение доли 1 генотипа с 98,8 до 90,3%. Кроме этого, 
в популяции монголов появился 3 генотип (5,8%), который раньше не регистри-
ровался в этом азиатском регионе. Выраженные изменения в структуре циркули-
рующих генотипов HCV имеют место и на территории Иркутской области. Как и 
прежде, основным является 1 генотип, доля которого, тем не менее, снизилась с 
62,7 до 53,3 % (р<0,001) с одновременным значимым увеличением в изучаемой 
популяции циркуляции 3 генотипа (р<0,001). 

Появление 3 генотипа на территории Монголии может быть связано с его 
проникновением из пограничных территорий России. Деловая и культурная ми-
грация населения между Монголией и прилегающими к ней регионами Восточной 
Сибири за последние годы существенно выросла. В частности, около 4,5 тысяч 
студентов ежегодно обучаются в вузах на приграничных с Монголией террито риях 
России [5]. 

Одним из доказательств выдвинутого положения явилось проведенное в рамках 
настоящей работы обследование 66 больных хроническим ВГС из числа лиц мон-
гольской национальности, пребывших на территорию Иркутской области с целью 
обучения или трудовой деятельности сроком от 1 года до 7 лет (табл. 4). Средний 
возраст обследованных составил 29,6 лет, доля мужчин составила 60,6%. У всех 
больных диагноз подтвержден серологически и выявлением HCV РНК в крови.

Установлено, что у обследованных уроженцев Монголии структура генотипов 
HCV значительно отличается от коренного населения этой страны в сторону 
уменьшения доли 1 генотипа, что приближает их к таковой у населения региона 
временного проживания. Существенную долю у мигрантов составил 3 генотип, 
который редко встречается на территории Монголии. Таким образом, прибывшие 
на территорию России мигранты приобщаются как к позитивным, так и к нега-
тивным традициям страны пребывания, перенося, в том числе, и свойственные 
ей инфекционные заболевания. 

Одним из наиболее негативных исходов ВГС является гепатоцеллюлярная 
карцинома. Принимая во внимание, что HCV играет существенную роль в индук-
ции онкогенеза при первичном раке печени [3, 13], мы также проанализировали 
многолетнюю заболеваемость ГЦК в сравниваемых регионах за период с 2000 по 
2013 гг. (табл. 5).

Та б л и ц а  4. Структура генотипов HCV у уроженцев Монголии, длительно пребывающих на территории 
Иркутской области (2005 — 2013 гг.) 

Группа 
обследуемых

Всего 
генотипиро-

ваний

Структура генотипов

1 2 3
Нетипируемые либо 
сочетание генотипов 

абс % абс % абс % абс %

Монголы, 

длительно 

пребывающие 

в Иркутске

66 49 74,3±5,4 2 3,0±2,1 15 22,7±5,2 0 0±4,5

Население 

Иркутской 

области

7801 4154 53,3±0,6 510 6,5±0,3 2738 35,1±0,5 399 5,1±0,3

Население 

Монголии

2570 2321 90,3±0,6 69 2,7±0,3 149 5,8±0,5 31 1,2±0,2

р1-2 <0,001 р1-2 >0,05 p1-2 <0,05 p1-2 >0,05

p1-3 <0,01 p1-3 >0,05 p1-3 <0,01 p1-3 >0,05
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Наиболее выраженные различия в 
проявлениях заболеваемости ГЦК у мон-
голоидов и европеоидов проявились в 
уровне заболеваемости. Средняя величи-
на этого показателя в Монголии более 
чем в 10 раз превышает соответствующее 
значение в Иркутской области (55,4 и 
4,8%000 соответственно, р<0,001). 

Оценка динамики заболеваемости 
показала близкие ее проявления в по-
пуляциях больных ГЦК. Об этом свиде-
тельствует высокодостоверный (Р<0,01) 
положительный коэффициент корреля-
ции (КК=0,69) между сравниваемыми 
динамическими рядами, что, в частно-
сти, опосредуется как в их значимом 
прямолинейном росте у населения обеих 
стран (Р<0,01), так и в близких значени-
ях такого показателя, как средняя геометрическая. Следует отметить лишь значи-
тельно более высокие показатели таких параметров, как средняя абсолютного 
прироста по абсолютным значениям и коэффициента регрессии в соответствую-
щем уравнении, описывающем движение заболеваемости изучаемых больных в 
Монголии (табл. 5). Два последних показателя свидетельствуют о более неблаго-
приятной тенденции развития многолетней заболеваемости ГЦК у населения 
Монголии.

О Б С У Ж Д Е Н И Е

Эпидемиологические проявления ВГС в популяции монголоидов (население 
Монголии) характеризуются выраженными отличиями от популяции европеоидов, 
охарактеризованные на примере населения азиатской части России (Иркутская 
область).

Согласно результатам выборочных исследований выявляемость анти-HCV в 
Монголии в различных группах риска варьирует от 11 до 48% [14, 19] и от 1,2 до 
5,6% в России [12, 15]. Проведенный нами анализ распространенности ВГС (по 
показателям анти-HCV) населения сравниваемых регионов показал, что в 
Монголии этот показатель более чем в 3 раза превышает аналогичные значения 
в Иркутской области (6,6 и 2,0% соответственно, р<0,001). Высокая частота вы-
явления анти-HCV у жителей Монголия позволяет отнести эту страну к регионам 
с высокими показателями заболеваемости, наряду с другими странами Юго-
Восточной Азии [16]. В Иркутской области доля анти-HCV позитивных лиц на-
ходится на одном уровне с Российской Федерацией, однако имеет при этом су-
щественные отклонения (в сторону увеличения или понижения) по сравнению с 
ее отдельными административными территориями [9].

Одной из характерных черт эпидемиологии ВГС в Монголии является абсо-
лютное доминирование первого генотипа HCV (90,3%), которое значимо превы-
шает соответствующий показатель в Иркутской области (53,3%). Однако при этом 
следует отметить следующее. В последние годы в Монголии и России имеет место 
эволюция генотипического разнообразия циркулирующих генотипов HCV в сто-
рону уменьшения доли 1 генотипа с одновременным появлением (увеличением) 
в изучаемых популяциях других генотипов. Указанная тенденция имеет место как 
для территории Китайской Народной Республики (внутренняя Монголия и се-
верные кантоны Китая) [20, 21], так и для различных регионов Российской 
Федерации [2, 6]. 

Та б л и ц а  5. Основные эпидемиологические по-
казатели ГЦК в Иркутской области 
и Монголии за 2000 — 2013 гг. (на 
100 000 населения)

Показатель Иркутская область Монголия

Средняя, М±m 4,8±0,2* 55,4±2,0

Средняя абсо-

лютного при-

роста, %000

0,12 1,83

Уравнение 

регрессии

y=0,15x + 3,70 y=1,49x + 44,24

Темп прироста 

по выровнен-

ным данным, %

+3,5 +3,0

Достоверность 

тенденции

Р<0,01 Р<0,01

П р и м е ч а н и е. * Различия в средних значе-
ниях значимы при Р<0,001.
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Согласно данным литературы 1 генотип чаще встречается у лиц старшего воз-
раста и связан преимущественно с переливанием крови или с другими медицин-
скими вмешательствами, а 2 и 3 варианты вируса в большей степени распростра-
нены среди молодых лиц — потребителей инъекционных наркотиков [7]. 

Приведенные материалы хорошо согласуются с полученными в настоящей 
работе результатами. Действительно, по данным серологического скрининга, 
представленным в начале статьи, большинство лиц с наличием анти-HCV в 
Монголии выявлены в возрастной группе старше 50 лет, а в Иркутской области 
— в группе 30 — 39 лет. При этом по результатам анкетного опроса показано, что 
медицинские манипуляции в указанных возрастных группах риска получали в 
анамнезе 75,3 и 48,5% инфицированных вирусом лиц соответственно.

Относительно возрастной группы 30 — 39 лет с максимальными значениями 
анти-HCV в Иркутской области следует отметить, что в Российской Федерации 
наибольшее число лиц, употребляющих наркотические вещества, как и макси-
мальные показатели выявления анти-HCV приходятся также на этот возраст (до 
40 лет) [4, 7, 9, 11]. Для сравнения стоит отметить, что по данным того же прове-
денного нами анкетного опроса доля потребителей инъекционных наркотиков в 
Монголии чрезвычайно мала (0,5%).

Следствием указанных отличий являются и выраженные расхождения в за-
болеваемости ВИЧ-инфекцией на сравниваемых территориях. В Монголии с 2001 
по 2010 гг. зарегистрировано всего 83 случая ВИЧ-инфекции, 21 из которых вы-
явили в 2010 г. Подавляющее число инфицированных (81%) были мужчины с 
гомосексуальными наклонностями, и не было ни одного пациента с наличием 
наркозависимости в анамнезе. В отличие от этого, на территории Иркутской об-
ласти, начиная с 2008 г., пораженность ВИЧ-инфекцией ее населения превышает 
1%, что соответствует генерализованной стадии эпидемии рассматриваемого за-
болевания [18]. 

Таким образом, одной из причин появления среди населения Монголии 3 ге-
нотипа ВГС является начавшееся развитие наркомании как социально-негатив -
ного явления, а также стремительно усиливающиеся миграционные процессы, в 
том числе между Монголией и приграничными территориями России. Кроме 
России, занос на территорию Монголии 3 генотипа HCV мог также происходить 
и с территории южного Китая, где его доля достигает 16% [20], при этом в течение 
последних 25 лет на границе этих стран действует безвизовый режим [5].

Представленные данные имеют важное теоретическое и прикладное значение 
для прогнозирования клинического течения и исходов заболевания. Здесь следу-
ет отметить, что выявленная закономерность тесно связана с процессом глобали-
зации, которая, как отмечают Н.И.Брико, В.И.Покровский, влияет на ускорение 
эволюции инфекционных болезней, и темпы ее измеряются уже не столетиями, 
а десятилетиями [1].

Проведенный анализ многолетней заболеваемости ГЦК показал, что ее по-
казатели в Иркутской области в целом не отличается от ее уровня в Российской 
Федерации, а в Монголии соответствует показателям в других странах Азии [17]. 
Однако между сравниваемыми в настоящей работе популяциями выявлены вы-
раженные различия в среднемноголетних значениях заболеваемости ГЦК, кото-
рые более чем в 10 раз были выше среди монголоидов по сравнению с европеои-
дами (55,4 и 4,8%000 соответственно, р<0,001). Столь высокие показатели 
заболеваемости ГЦК в Монголии по сравнению с граничащей с ней территорией 
Иркутской области могут быть связаны с наличием в этой азиатской стране до-
полнительных факторов риска развития первичного рака печени, характерных 
именно для этой страны. Многолетняя динамика заболеваемости на обеих терри-
ториях носила достаточно близкий характер, но с более неблагоприятными тен-
денциями на территории Монголии.
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Таким образом, в настоящих исследованиях были выявлены выраженные раз-
личия в проявлениях эпидемического процесса ВГС между популяциями евро-
пеоидов (азиатская часть России, представленная Восточной Сибирью) и монго-
лоидов (Монголия). Несмотря на то, что Монголия граничит с 4 субъектами 
Российской Федерации, расположенными в Сибири, на протяжении 3485 км, 
между сравниваемыми странами могут быть различные фенотипические факторы 
риска, связанные с этническими, социальными, культурными и экономическими 
условиями проживания коренного населения. Нельзя также исключить и генети-
ческие особенности, присущие для человеческих рас, в частности, значение ну-
клеотидных полиморфизмов генов, отвечающих за иммунные реакции организма. 
Поставленные вопросы являются темой самостоятельных исследований и в пер-
спективе требуют своего разрешения.
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЙ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
ПРИ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ В МОСКВЕ
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Цель. Изучение проявлений эпидемического процесса при острых кишечных инфек-
циях для установления причин низкой эффективности проводимых профилактических 
мероприятий и оценка роли ротавирусной инфекции в общей структуре заболеваний 
кишечными инфекциями неустановленной этиологии. Материалы и методы. Про-
анализированы сведения о заболеваемости острыми кишечными инфекциями населения 
Москвы. Обследованы методом ПЦР в реальном времени тест-системами лаборатории 
молекулярной вирусологии НИИВС им. И.И. Мечникова с последующим типированием 
больные острыми кишечными инфекциями, которые находились на стационарном лече-
нии. Результаты. Оценка многолетних проявлений эпидемического процесса заболевае-
мости острыми кишечными инфекциями в Москве показала, что совокупная заболевае-
мость не имеет тенденции к снижению, так как доля инфекций с нерасшифрованным 
этиологическим фактором составляет практически 80% от всей совокупной заболеваемо-
сти. Доля ротавирусной инфекции в совокупной заболеваемости ОКИ установленной 
этиологии  возросла с 53,2% в 2004 году до 82,6% в 2014 году. Заболеваемостью детей рота-
вирусной инфекцией в 6 раз превышает заболеваемость взрослых. Заключение. Полученные 
результаты свидетельствуют о необходимости проведения специфической профилактики 
в отношении вирусных кишечных инфекций, преимущественно ротавирусной и норови-
русной инфекции. Наибольшего эффекта следовало бы ожидать от применения дивакци-
ны, разработка которой представляется весьма актуальной проблемой. 
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