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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Пандемия COVID-19 и сопутствующие противоэпидемические 
меры оказали глобальное влияние на циркуляцию респираторных и кишечных 
вирусов. Изучение динамики госпитализаций с острыми кишечными инфекция-
ми (ОКИ) в конкретном регионе в разные периоды пандемии позволяет оценить 
эффект этих мер и выявить особенности восстановления эпидпроцесса.
Цель. Оценить влияние пандемии COVID-19 на динамику и структуру госпи-
тализаций детей с ОКИ, в том числе с ротавирусной инфекцией (РВИ), в Чите 
за 2014–2023 гг.
Методы. Проведён ретроспективный анализ данных статистической от-
чётности Краевой клинической инфекционной больницы г. Читы. Проанали-
зированы 11520 случаев госпитализации детей 0–17 лет с ОКИ за 10-летний 
период. Использовались методы описательной и непараметрической стати-
стики, анализ динамических рядов, критерий χ², коэффициент φ, корреляцион-
ный анализ Спирмена. Обработка данных выполнена в IBM SPSS Statistics 26.
Результаты. В период разгара пандемии (2020–2021 гг.) число госпитализа-
ций с ОКИ снизилось в 1,6 раза (χ² = 9,680; p = 0,002), с РВИ – в 1,4 раза (χ² = 23,955; 
p < 0,001) относительно допандемийного периода. Структура ОКИ значимо 
не изменилась: доля РВИ от всех случаев составила 24,48 % (до), 23,68 % (раз-
гар) и 22,87 % (после) (p > 0,05). Выявлена прямая тесная связь между общим 
числом госпитализаций с ОКИ и РВИ (r = 0,789; p = 0,008). После отмены ограни-
чений в 2022–2023 гг. наблюдался рост госпитализаций.
Заключение. Противоэпидемические меры в период пандемии COVID-19 приве-
ли к значимому снижению числа госпитализаций с ОКИ и РВИ, не повлияв на их 
этиологическую структуру. Последующий рост заболеваемости после от-
мены ограничений подтверждает восстановление эпидемического процесса, 
что подчеркивает необходимость постоянного эпидемиологического мони-
торинга и расширения программ вакцинопрофилактики.
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ABSTRACT

Background. The COVID-19 pandemic and the associated non-pharmaceutical inter-
ventions (NPIs) significantly altered the global epidemiology of various infectious dis-
eases. Studying the dynamics of hospitalizations for acute intestinal infections in a spe-
cific region during different periods of the pandemic allows for assessment of the effect 
of these measures and identification of patterns in the recovery of the epidemic process.
Aim. To evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the dynamics and structure 
of hospitalizations of children with acute intestinal infections (AII), including rotavirus 
infection (RVI), in Chita over the period 2014–2023.
Materials and Methods. A retrospective analysis of statistical reporting data 
from the Regional Clinical Infectious Diseases Hospital in Chita was conducted. A to-
tal of 11,520 hospitalization cases of children aged 0–17 years with AII over a 10-year 
period were analyzed. Descriptive and non-parametric statistical methods were used, 
including time series analysis, the χ2 test, the φ-coefficient, and Spearman’s correlation 
analysis. Data processing was performed using IBM SPSS Statistics 26.
Results. During the peak pandemic period (2020–2021), the number of hospitaliza-
tions for AII decreased 1.6-fold (χ2 = 9.680; p = 0.002), and for RVI – 1.4-fold (χ2 = 23.955; 
p < 0.001) compared to the pre-pandemic period. The etiological structure of AII did not 
change significantly: the proportion of RVI among all cases was 24.48 % (pre-pandem-
ic), 23.68 % (peak pandemic), and 22.87 % (post-pandemic) (p > 0.05). A strong positive 
correlation was found between the total number of AII hospitalizations and RVI cases 
(r = 0.789; p = 0.008). In the post-restriction period (2022–2023), an increase in hospi-
talizations was observed.
Conclusions. The anti-epidemic measures during the COVID-19 pandemic led to a sig-
nificant reduction in hospitalizations for AII and RVI without affecting their etiological 
structure. The subsequent increase in incidence following the lifting of restrictions con-
firms the restoration of the epidemic process, which underscores the need for ongoing 
epidemiological surveillance and the expansion of vaccination programs.

Keywords: acute intestinal infections, rotavirus infection, COVID-19 pandemic, chil-
dren, hospitalization, epidemiology, Zabaykalsky Krai, retrospective study, SARS-CoV-2
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ОБОСНОВАНИЕ

Острые кишечные инфекции (ОКИ), в частности, ро-
тавирусная инфекция (РВИ), несмотря на значительный 
прогресс в области вакцинопрофилактики и совер-
шенствования методов эпидемиологического надзора, 
остаются одной из ведущих причин заболеваемости 
и госпитализации детей во всем мире [1, 2]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (WHO, 2023) 
ротавирусы занимают лидирующие позиции среди 
возбудителей тяжелых форм гастроэнтерита у детей 
младшего возраста, обусловливая значительную долю 
госпитализаций и летальных исходов, особенно в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода. Глобальные 
оценки свидетельствуют, что в мире проводится актив-
ное внедрение программ вакцинации, охват целевой 
когорты с завершенной вакцинацией в 2024 году соста-
вил 59 % [3], что ведет к снижению смертности и госпи-
тализаций, однако заболеваемость РВИ по-прежнему 
остается высокой, а экономический ущерб в России, 
связанный с лечением ротавирусной диареи в 2024 
году, по оценкам (Госдоклад, 2025), занимает 5 место 
среди инфекционных заболеваний.

В последние годы пандемия COVID-19 оказала су-
щественное влияние на эпидемиологию ротавирусной 
инфекции во всем мире [4, 5]. Введение ограничитель-
ных мер, закрытие образовательных учреждений и по-
вышение санитарных требований привели к резкому 
снижению числа госпитализаций по поводу ОКИ, вклю-
чая ротавирус-индуцированный гастроэнтерит [6, 7]. 
Однако в постковидный период, после отмены стро-
гих ограничительных мер, отмечается восстановление 
и даже рост заболеваемости ротавирусной инфекцией 
до доковидных уровней, что подтверждается как меж-
дународными, так и российскими данными [8, 9].

В Российской Федерации РВИ занимает ведущее 
место в структуре острых кишечных инфекций установ-
ленной этиологии у детей, составляя до 33,3–78,8 % [10, 
11]. Однако реальное число заболевших может быть 
значительно выше вследствие недостаточного лабора-
торного подтверждения и особенностей регистрации, 
возможностей лабораторной диагностики. Введение 
рутинной вакцинации против ротавируса с высоким 
охватом целевой когорты в ряде регионов России 
(Госдоклад, 2025), таких как Сахалинская область (охват 
88,3  %), Ямало-Ненецкий автономный округ (82,0  %), 
Республика Бурятия (69,1  %) позволило снизить забо-
леваемость и тяжесть течения инфекции. Однако охват 
вакцинацией в целом по РФ остается низким, составил 
15,09 % в 2024 г. 

Особое значение имеют эпидемиологические осо-
бенности ротавирусной инфекции на Дальнем Востоке, 
где структура и динамика заболеваемости отличаются 
от общероссийских показателей вследствие географи-
ческих, климатических и демографических факторов 
[12]. По данным региональных исследований, рота-
вирусная инфекция в Чите, столице Забайкальского 
края, занимает лидирующие позиции среди вирусных 
ОКИ у детей, при этом доля ротавирусной инфекции 

в структуре вирусных диарей достигает 60–70  % [13]. 
В Чите вакцинация против ротавируса проводится 
только по эпидпоказаниям или на коммерческой осно-
ве, охват крайне низок, что не позволяет сформировать 
коллективный иммунитет и способствует сохранению 
высокого уровня заболеваемости.

В течение последних десяти лет отмечается значи-
тельная вариабельность структуры заболеваемости, 
что связано как с изменениями в циркуляции вирусов, 
особенностями организации лабораторной диагности-
ки, так и с пандемией коронавирусной инфекции. Ди-
намика распространения COVID-19 в России включала 
четыре отчетливых эпидемических подъема. После вы-
явления первых заболевших 31 января 2020 года, стра-
на столкнулась с первоначальным всплеском к маю 
того же года, достигшим пика в 11 656 инфицированных 
за сутки. Однако осенняя волна того же года продемон-
стрировала более интенсивный рост, превысив весен-
ние максимумы. Далее последовала третья волна с пи-
ком в июле 2021 года, а к осени того же года началась 
и четвертая. Финальным шагом в сворачивании анти-
ковидной политики стала отмена части рестриктивных 
мер, официально объявленная 2 июля 2022 года [14]. 
Анализ структуры и динамики госпитализаций случа-
ев ОКИ, а также особенности распространения рота-
вирус-индуцированного гастроэнтерита в различные 
эпидемиологические периоды, включая доковидный, 
ковидный и постковидный этапы, позволяет выявить 
не только региональные особенности эпидемиологии, 
но и оценить эффективность противоэпидемических 
мероприятий, а также отметить актуальность внедре-
ния и расширения программ вакцинации.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить влияние пандемии COVID-19 и сопут-
ствующих противоэпидемических мер на динамику 
и структуру госпитализаций детей с острыми кишеч-
ными инфекциями (ОКИ), в том числе с ротавирусной 
инфекцией (РВИ), в условиях крупного инфекционного 
стационара г. Чита за 10-летний период (2014–2023 гг.).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное когортное исследова-
ние на основе анализа данных стационарной отчётно-
сти (рис. 1).

Критерии включения: все случаи госпитализации 
пациентов в возрасте от 0 до 17 лет с установленным 
диагнозом «острая кишечная инфекция» (независимо 
от этиологии) в ККИБ г. Читы в период с 1 января 2014 г. 
по 31 декабря 2023 г.

Критерии невключения: отсутствие в статисти-
ческой отчётности данных, необходимых для анализа 
(возраст, диагноз, дата госпитализации).

Критерии исключения: дублирующиеся записи 
о госпитализации одного пациента в рамках одного 
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эпизода болезни. Условия проведения: исследование 
проведено на базе Краевой клинической инфекцион-
ной больницы (ККИБ) г.  Читы, являющейся специали-
зированным стационаром для госпитализации детей 
с ОКИ на территории городского округа. Низкий ох-
ват вакцинацией против ротавируса в регионе может 
ограничивать возможность экстраполяции выводов 
на популяции с высоким уровнем вакцинопрофилакти-
ки. Продолжительность исследования: период вклю-
чения в исследование составил 10 лет (с 1 января 2014 г. 
по 31 декабря 2023  г.). Период наблюдения охватывал 
весь срок госпитализации пациента. Анализ прово-
дился по трём временным периодам: допандемийный 
(2014–2019), разгара пандемии (2020–2021) и постпан-
демийный (2022–2023). Смещений запланированных 
временных интервалов не произошло. Описание меди-
цинского вмешательства: в рамках данного обсерва-
ционного исследования медицинское вмешательство 
не планировалось и не применялось. Изучаемым «воз-
действием» считалось введение и последующая отмена 
государственных противоэпидемических мер в период 
пандемии COVID-19 (режим изоляции, закрытие обра-
зовательных учреждений, масочный режим). Исходы 
исследования. Основной исход: динамика абсолютно-
го числа госпитализаций детей с ОКИ и РВИ в разные 
периоды пандемии COVID-19. Дополнительные исходы: 
1) структура ОКИ по этиологии (вирусные, бактериаль-
ные, ротавирусные, неуточнённые); 2)  статистическая 
сила связи между периодом пандемии и показателя-
ми госпитализации; 3) корреляционная зависимость 
между числом госпитализаций с РВИ и общим числом 
госпитализаций с ОКИ. Анализ в подгруппах: дополни-
тельный анализ проводился в подгруппах, сформиро-
ванных по периодам пандемии COVID-19: допандемий-
ный, разгара пандемии и постпандемийный.

Методы регистрации исходов. Регистрация ис-
ходов проводилась путём ретроспективного анализа 
агрегированных данных официальной стационарной 
отчётности (форма №  14). Лабораторная диагностика 
этиологии ОКИ проводилась стандартными методами 
(ИФА, ПЦР), регламентированными для данного учреж-
дения. Этическая экспертиза. В связи с ретроспек-
тивным характером работы и использованием обезли-
ченных данных информированное согласие пациентов 
не требовалось.

Статистический анализ. Размер выборки пред-
варительно не рассчитывался, была проанализирована 
вся генеральная совокупность случаев госпитализаций 
за указанный период (n  =  11520). Анализ проводился 
с использованием пакета статистических программ 
IBM SPSS Statistics 26.

Количественные данные представлены в виде аб-
солютных чисел и процентов. Для сравнения процент-
ных долей в подгруппах использовался критерий χ². 
Сила связи оценивалась с помощью коэффициента φ. 
Для анализа динамических рядов рассчитывались цеп-
ные и базисные абсолютные приросты, темпы роста 
и прироста. Для оценки корреляционной зависимости 
применялся коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена (r). Статистическая значимость различий опреде-
лялась при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ретроспективный анализ были включены дан-
ные 11  520 случаев госпитализации детей в возрасте 
от 0 до 17 лет с диагнозом «острая кишечная инфек-
ция» в Краевую клиническую инфекционную больницу 
(ККИБ) г. Читы за период с 2014 по 2023 год. Все случаи, 
соответствующие критериям включения, были проана-
лизированы, формирование подвыборок не проводи-
лось. Исходной характеристикой объектов исследова-
ния являлись агрегированные данные стационарной 
отчётности.

На рисунке 2 показана динамика госпитализаций 
относительно среднемноголетнего показателя (1152 
(100  %)). В 2023 по сравнению с 2022 число госпита-
лизаций увеличилось на 45 случаев или на 4,5 %, мак-
симальный прирост наблюдался в 2017 (234 пациента 
(18,22 %)), минимальный прирост зафиксирован в 2020 
(-439 детей (-34,98 %)), тенденция ряда возрастающая, 
что свидетельствует об увеличении госпитализаций 
к 2023 г.

В среднем темп прироста с каждым годом умень-
шался на 0,7 %. Среднее ежегодное число госпитализа-
ций снижалось на 7,78 случаев, к 2023 году практиче-
ски достигло значений 2014.

За 10-летнй период наблюдения (рис. 3) среди уточ-
нённых острых кишечных инфекций на первом месте 

РИС. 1. 
Схема проведения исследования

FIG. 1. 
Study design

 Исходная совокупность (Все случаи госпитализации с ОКИ за 2014–2023 гг., n=11520)

Анализ: основной исход, дополнительные исходы

Сравнение в подгруппах по периодам: Допандемийный (2014–2019), 
Пандемийный (2020–2021), Постпандемийный (2022–2023)
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были вирусные заболевания ― в среднем составили 
35  %, на долю ротавирусной пришлось 24  % от всех 
ОКИ, значительная доля (59 %) пришлась на кишечные 
инфекции неуточнённой этиологии (КИНЭ).

Ранее, в допандемийный период нами проводи-
лось исследование многолетней динамики числа го-
спитализированных детей в возрасте от 0 до 17 лет 
в ККИБ по поводу ОКИ в период с 2014 по 2019 годы 
[13]. Анализ показал, что средний многолетний показа-
тель (СМП) госпитализаций детей 0–17 лет с клиникой 
острой диареи в этот период составил 1306 случаев. 
В среднем число госпитализаций детей с ОКИ в до-
пандемийный период с каждым годом увеличивалась 
на 2,3 % (рис. 4) Выполнен прогноз на год вперед, ис-
пользовался показатель абсолютного прироста, по-
лучен прогнозный результат 1282,4 госпитализаций 
в 2020 году. Но пандемия коронавирусной инфекции 
привела к расхождению с прогнозными значениями.

Темп прироста РВИ в допандемийный период по-
казывает, что с каждым годом число госпитализаций 
увеличивалось в среднем на 11,7 % (рис. 4). Выполнен 

прогноз на 1 год вперед, с использованием показателя 
абсолютного прироста ― прогнозное число составило 
365,6 случаев. Госпитализации с ОКИ и ротавирусной 
инфекцией демонстрировали стабильный рост, боль-
шую долю вирусных диарей, основную часть, которой 
составляла РВИ.

В период с 2014 по 2019 год в структуре острых 
диарейных заболеваний преобладали кишеч-
ные инфекции неуточнённой этиологии (КИНЭ)  — 
59,07  ±  7,44  %; на втором месте были вирусные 
диареи — 33,92 ± 9,78 %, и в меньшем количестве ре-
гистрировались бактериальные ОКИ — 6,9  ±  3,01  %. 
На долю РВИ пришлось 24,47 ± 5,33 % от всех ОКИ.

В период разгара пандемии с 2020 по 2021 годы 
(табл. 1). Самые низкие показатели госпитализаций де-
тей с ОКИ отмечены в 2020 и 2021  гг. Они были ниже 
среднемноголетнего показателя на 29 % (рис. 2).

В 2020 и 2021  гг по сравнению с 2014 число 
госпитализаций уменьшилось на 27  %. Средний 
темп прироста в период разгара пандемии низкий 
и составил – 17,61 %.

РИС. 3. 
Структура диарей среди детей 0–17 лет, госпитализирован-
ных в 2014–2023 гг.

РИС. 2. 
Динамика госпитализаций детей 0–17 лет по поводу ОКИ 
относительно среднемноголетнего показателя, 2014–
2023 гг.

FIG. 3. 
Etiological structure of acute intestinal infections (AII) in hospital-
ized children aged 0–17 years, 2014–2023

FIG. 2. 
Dynamics of hospitalizations for acute intestinal infections 
among children aged 0-17 years, 2014-2023
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В среднем, в годы разгара пандемии процент госпи-
тализаций по поводу ОКИ снизился в 1,6 раза относи-
тельно допандемийного периода (χ2 = 9,680; р = 0,002). 
Для оценки силы связи между фактором пандемии 
и средним показателем госпитализаций ОКИ исполь-
зовался критерий φ и коэффициент сопряжённости 
Пирсона (С). Рассчитанные значения показали, что сила 
связи средняя (φ = 0,220; С = 0,215). Результаты анализа 
представлены в таблице 1.

В 2020 по сравнению с 2014 число госпитализаций 
уменьшилось на 7  %, при этом следует указать на то, 
что в 2014 зарегистрирован самый низкий показатель 
допандемийного периода. В 2021 г. по сравнению с 2020 
отмечен рост на 14,4 %. Максимальный прирост в этот 
период наблюдался в 2021 (26 случаев). Минимальный 
прирост зафиксирован в 2020 (-157 случаев). В среднем 

темп прироста госпитализаций с каждым годом перио-
да 2020–2021 сокращался на 16,07 %.

В среднем (рис.  5), в годы разгара пандемии 
процент госпитализаций по поводу РВИ снизился 
в 1,4 раза относительно допандемийного периода, 
(χ2 = 23;955; р < 0,001). Для оценки силы связи между 
фактором пандемии и средним показателем госпита-
лизаций РВИ использовался критерий φ и коэффици-
ент сопряжённости Пирсона (С), согласно рекомен-
дациям Rea and Parker, сила связи средняя (φ = 0,346; 
С = 0,327) (табл. 2).

Введение жестких противоэпидемических мер 
(изоляция, закрытие школ и детсадов, масочный ре-
жим) привело к резкому снижению числа госпитали-
заций (ниже среднемноголетнего уровня) по поводу 
ОКИ на 29 % (рис. 2) и РВИ на 35 % (рис. 5).

РИС. 4. 
Темп прироста госпитализаций детей 0–17 лет по поводу 
ОКИ и ротавирусной инфекции, 2014–2023 гг.

FIG. 4. 
Rate of change in hospitalizations for acute intestinal infections and 
rotavirus infection among children aged 0–17 years, 2014–2023
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ТАБЛИЦА 1

ПОКАЗАТЕЛИ ДИНАМИКИ ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ 
ДЕТЕЙ С ОКИ, 2019-2021 ГГ.

TABLE 1

HOSPITALIZATION DYNAMICS INDICATORS FOR 
CHILDREN WITH ACUTE INTESTINAL INFECTIONS, 
2019-2021

Годы
Число 

госпитализаций 
ОКИ, абс.

Абсолютный прирост Темп роста Темп прироста Абсолютное 
содержание 1% 

приростацепной базисный цепной базисный цепной базисный

2019 1255 -82 137 93,87 112,25 -6,13 12,25 13,37

2020 816 -439 -302 65,02 72,99 -34,98 -27,01 12,55

2021 814 -2 -304 99,75 72,81 -0,25 -27,19 8,16

ТАБЛИЦА 2

ПОКАЗАТЕЛИ ДИНАМИКИ ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ 
ДЕТЕЙ С РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, 2019-2021 ГГ.

TABLE 2

HOSPITALIZATION DYNAMICS INDICATORS FOR 
CHILDREN WITH ROTAVIRUS INFECTION, 2019-2021

Годы
Число 

госпитализаций, 
РВИ абс.

Абсолютный прирост Темп роста Темп прироста Абсолютное 
содержание 1% 

приростацепной базисный цепной базисный цепной базисный

2019 337 -106 143 76,07 173,71 -23,93 73,71 4,43

2020 180 -157 -14 53,41 92,78 -46,59 -7,22 3,37

2021 206 26 12 114,44 106,19 14,44 6,19 1,8



218218

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2026, Vol. 11, N 3

Epidemiology Эпидемиология

В этот период показатели структуры ОКИ значи-
мых отличий не имели в сравнении с предыдущим: 
КИНЭ составили 57,91 % ± 0,45 (χ2 = 0,021; р > 0,05), ви-
русные диареи —37,36 % ± 0,67 (χ2 = 0,197; р > 0,05), 
бактериальные — 4,72 % ± 1,12 (χ2 = 0,355; р > 0,05) ро-
тавирусная диарея от всех ОКИ ― 23,68 % (χ2 = 0,027; 
р > 0,05).

Анализ в подгруппах, сформированных по перио
дам пандемии, не выявил статистически значимых 
различий в доле бактериальных ОКИ, а также в соот-
ношении других этиологических форм. В период раз-
гара пандемии отмечалась тенденция к снижению 
доли бактериальных ОКИ до 4,7  % против 6,6  % в до-
пандемийный период, однако различия не достигли 
статистической значимости (χ² = 0,355; p = 0,552), сила 
связи с пандемией несущественная (φ = 0,042) Распро-
странённость РВИ в структуре ОКИ ― статистически 
значимых различий также не обнаружено (χ2  =  0,559; 
р = 0,212), сила связи несущественная (φ = 0,027).

В постпандемийный период отмечены следую-
щие изменения (табл. 3)

В 2022–2023 годах, после отмены строгих противо-
эпидемических ограничений, число зарегистрирован-
ных случаев с острыми кишечными инфекциями (ОКИ) 
во всём мире значительно возросло.

По сравнению с 2021 годом, в 2022–23  гг. коли-
чество госпитализаций детей с ОКИ увеличилось, 
наибольший прирост был зафиксирован в 2022 году, 
среднее ежегодное число госпитализаций возрастало 
на 117 случаев, но в сравнении с 2014 темп прироста 
в 2023 низкий и составил 6,26  %. Похожие изменения 
зафиксированы для ротавирусной инфекции (табл. 4).

Число госпитализаций выросло в 2022 гг в сравне-
нии с 2014 на 41,75 %, по сравнению с 2020 − на 52,3 % 
случаев.

В среднем, в постпандемийный период ― пери-
од отмены ограничительных мероприятий, процент 
госпитализаций по поводу РВИ увеличился в 1,3 раза 
относительно пандемийного периода, (χ2  =  10;125; 
р = 0,002). Для оценки силы связи между фактором пан-
демии и средним показателем госпитализаций РВИ ис-
пользовался критерий φ. Согласно рекомендациям Rea 
and Parker, сила связи средняя (φ = 0,225; С = 0,220).

Корреляционный анализ выявил прямую тесную 
связь между общим числом госпитализаций с ОКИ 
и числом госпитализаций с РВИ (r = 0,789; p = 0,008).

Проведенное исследование демонстрирует, 
что введение противоэпидемических мер во время 
пандемии COVID-19 привело к статистически значимо-
му снижению числа госпитализаций детей с ОКИ и РВИ 

РИС. 5. 
Динамика госпитализаций детей 0–17 лет в 2014–2023 гг. 
по поводу ротавирусной инфекции

FIG. 5. 
Dynamics of hospitalizations for rotavirus infection among chil-
dren aged 0–17 years, 2014–2023

ТАБЛИЦА 3

ПОКАЗАТЕЛИ ДИНАМИКИ ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ 
ДЕТЕЙ 0-17 ЛЕТ С ОКИ, 2021-2023 ГГ.

TABLE 3

HOSPITALIZATION DYNAMICS INDICATORS FOR 
CHILDREN AGED 0-17 WITH ACUTE INTESTINAL 
INFECTIONS, 2021-2023

Годы
Число 

госпитализаций, 
ОКИ абс.

Абсолютный прирост Темп роста Темп прироста Абсолютное 
содержание 1% 

приростацепной базисный цепной базисный цепной базисный

2021 814 -2 -304 99,75 72,81 -0,25 -27,19 8,16

2022 1003 189 -115 123,22 89,71 23,22 -10,29 8,14

2023 1048 45 -70 104,49 93,74 4,49 -6,26 10,03
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в Чите. При этом этиологическая структура ОКИ оста-
валась стабильной на протяжении всех трех анализи-
руемых периодов. В постпандемийный был зафиксиро-
ван выраженный рост госпитализаций, указывающий 
на восстановление эпидемического процесса. На долю 
КИНЭ пришлось 62,33  %  ±  8,2, вирусных диарей — 
34,76  %  ±  8,93, бактериальных ― 2,91  %  ±  0,74, РВИ 
от всех ОКИ ― 22,87 % ± 6,43. Статистических различий 
в выявлении возбудителей в разные периоды не обна-
ружено (p ˂ 0,05).

Сравнивая показатели уточнённых ОКИ в разные 
периоды пандемии, отмечено, что уровень лабора-
торной диагностики заболеваний на протяжении 10 
лет не менялся. По данным Клинической инфекци-
онной больницы, снижения уровня лабораторной 
диагностики зарегистрировано не было, что, вероят-
но, связано с тем, что приоритеты лабораторной ди-
агностики в этом учреждении не менялись в период 
пандемии, и этот факт исключает влияние диагности-
ческих сдвигов на структуру выявленных инфекций. 
Такая позиция ККИБ позволяет использовать данные 
этого учреждения для объективного долгосрочного 
мониторинга возбудителей ОКИ. Кишечные инфек-
ции неуточнённой этиологии регистрировались в ми-
нимальном количестве в 2018–2019  гг. параллельно 
с максимальным ростом вирусной инфекции. По мере 
уменьшения заболеваемости вирусными диареями 
число диарей неуточнённых стало увеличиваться 
и к 2023 году достигло значений 2015, также как по-
казатель вирусных диарей снизился до значений 2015 
года.

Среди случаев ОКИ установленной этиологии, 
как и во многих других регионах России, преобладают 
вирусы (рота-нора-астровирусы), среди которых лиди-
руют ротавирусы [15].

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные о резком снижении госпитали-
заций с ОКИ и РВИ в 2020–2021 гг. полностью согласуют-
ся с результатами исследований, проведенных в других 
регионах России и мира [6, 16]. Это подтверждает ги-
потезу о том, что нефармацевтические вмешательства 
(соблюдение дистанции, масочный режим, закрытие 

школ и детских садов) эффективно ограничивают пере-
дачу не только SARS-CoV-2, но и других респираторных 
и кишечных патогенов, распространяющихся контакт
но-бытовым и фекально-оральным путём.

Ключевой находкой нашего исследования является 
стабильность этиологической структуры ОКИ. Несмо-
тря на значительное снижение абсолютных показате-
лей, доля РВИ среди всех госпитализированных с ОКИ 
не претерпела статистически значимых изменений, 
и сохраняет ведущую роль. Это позволяет предполо-
жить, что противоэпидемические меры оказали уни-
версальное, неспецифическое воздействие на всю 
группу ОКИ, пропорционально снизив циркуляцию 
всех возбудителей, а не избирательно подавив переда-
чу ротавируса. Выявленная тесная прямая корреляция 
(r = 0,789; p = 0,008) между динамикой госпитализаций 
с ОКИ и РВИ дополнительно подтверждает этот вывод, 
указывая на их общую зависимость от факторов внеш-
ней среды и поведения населения.

Последующий рост госпитализаций в постпанде-
мийный период, особенно выраженный в 2022 году, 
соответствует концепции «эпидемического наверсты-
вания» (epidemic rebound). Накопление когорты вос-
приимчивых детей, не имевших контакта с вирусом 
в период ограничений, закономерно привело к вспле-
ску заболеваемости после возобновления социальной 
активности, что также наблюдалось в других исследо-
ваниях [8, 17].

Ограничения исследования. Данное исследова-
ние имеет ряд ограничений. Во-первых, его ретроспек-
тивный дизайн и использование агрегированных дан-
ных официальной отчётности не позволяют провести 
углубленный анализ индивидуальных случаев, таких 
как тяжесть течения заболевания, наличие сопутству-
ющих патологий или данные о вакцинальном статусе. 
Во-вторых, значительная доля случаев, классифициро-
ванных как кишечные инфекции неуточнённой этиоло-
гии (КИНЭ), могла повлиять на точность оценки струк-
туры ОКИ, хотя стабильный уровень лабораторной 
диагностики в учреждении минимизирует этот риск. 
В-третьих, исследование проводилось на базе одно-
го стационара в конкретном регионе с уникальными 
климатогеографическими и социально-демографи-
ческими условиями, а также крайне низким охватом 
вакцинацией против ротавируса, что ограничивает 

ТАБЛИЦА 4

ПОКАЗАТЕЛИ ДИНАМИКИ ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ 
ДЕТЕЙ С РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 0-17 ЛЕТ, 
2021-2023 ГГ.

TABLE 4

HOSPITALIZATION DYNAMICS INDICATORS FOR 
CHILDREN AGED 0-17 WITH ROTAVIRUS INFECTION, 
2021-2023

Годы
Число 

госпитализаций, 
РВИ абс.

Абсолютный 
прирост Темп роста Темп прироста Абсолютное 

содержание 1% 
приростацепной базисный цепной базисный цепной базисный

2021 206 26 12 114,44 106,19 14,44 6,19 1,8

2022 275 69 81 133,5 141,75 33,5 41,75 2,06

2023 192 -83 -2 69,82 98,97 -30,18 -1,03 2,75
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возможность прямой экстраполяции выводов на попу-
ляции с иными характеристиками. Наконец, на динами-
ку госпитализаций могли повлиять и другие, неучтен-
ные факторы, такие как изменения в обращаемости 
за медицинской помощью.

Проведенное исследование демонстрирует, 
что введение противоэпидемических мер во время 
пандемии COVID-19 привело к статистически значи-
мому снижению числа госпитализаций детей с ОКИ 
и РВИ в Чите. При этом этиологическая структура ОКИ 
оставалась стабильной на протяжении всех трех ана-
лизируемых периодов. После отмены ограничений 
был зафиксирован выраженный рост госпитализаций, 
указывающий на восстановление эпидемического 
процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное на материале десятилетнего мони-
торинга в условиях крупного инфекционного стацио
нара Забайкалья, исследование углубляет понима-
ние региональных последствий пандемии COVID-19. 
Документирует не только выраженный, но транзи-
торный характер снижения госпитальной нагрузки, 
связанной с ОКИ и ротавирусной инфекцией на фоне 
ограничений, но и выявляет ключевую особенность: 
устойчивое сохранение сложившейся этиологической 
структуры, в которой ротавирусный гастроэнтерит 
сохраняет доминирующие позиции, несмотря на ко-
лебания абсолютных показателей. В условиях сохра-
няющегося дефицита вакцинопрофилактики ротави-
русной инфекции полученные данные убедительно 
доказывают, что для долгосрочного контроля над РВИ 
в регионе необходима комбинация постоянного эпиде-
миологического надзора и внедрения специфической 
профилактики.
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