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С начала XXI века в мире растет количество международных поездок. В России расширяется выездной и внутренний туризм. Во
время поездки существуют различного рода риски для здоровья путешественника, особенно для детей. К таким рискам отно-
сятся инфекционные болезни, среди которых у детей на первом месте стоят кишечные инфекции. В связи с этим актуально изу-
чение особенностей эпидемиологии и клинического течения кишечных инфекций в детском возрасте у пациентов, вернувшихся
из путешествия. Цель — анализ клинико-эпидемиологических характеристик завозных кишечных инфекций у детей, выезжав-
ших в другие страны, а также вернувшихся из регионов России. Материалы и методы. Одноцентровое проспективное иссле-
дование с помощью анкетирования и клинического наблюдения проводилось с июня по сентябрь 2022 г в детском инфекцион-
ном стационаре ММКЦ «Коммунарка». Проведен анализ данных 128 путешественников, заболевших во время или после по-
ездки, госпитализированных в ММКЦ «Коммунарка». Выделены 2 группы пациентов — выезжавшие по России и в другие
страны. Проанализированы клинические и эпидемиологические особенности их заболеваний, вакцинальный статус.
Результаты. Возраст анализируемых детей варьировал от 1 месяца до 17 лет, распределение по полу было равномерным.
Среди регионов выезда чаще всего встречались Краснодарский край и Средиземноморское побережье Турции. Различий по
продолжительности поездки не было, медиана составила 10 дней. В группе путешествующих по России основной целью было
посещение родственников и друзей, при этом туристы проживали преимущественно в частном секторе. В случае выезда за ру-
беж превалирующей целью был туризм с проживанием в отеле или частном секторе в равных долях. Завозные кишечные ин-
фекции чаще всего протекали с симптоматикой гастроэнтерита, оценивались по CDS в 5 баллов, в этиологической структуре
преобладал ротавирус. 
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Since the beginning of the 21st century, the number of international trips has been increasing in the world. Outbound and domestic tourism is expanding in Russia.
During a trip, there are various types of health risks for the traveler, especially for children. These risks include infectious diseases, among which in children intestinal
infections come first. That is why this research is important for studying the epidemiology and clinical processes of intestinal infections in childhood in patients return-
ing from travel. The goal is to analyze the clinical and epidemiological characteristics of imported intestinal infections in children who traveled to other countries
and in children who returned from Russian regions. Materials and methods. A single-center prospective study using questionnaires and clinical observation was
conducted from June to September 2022 in the children's infectious diseases hospital of the Moscow Multidisciplinary Clinical Center «Kommunarka» (MMCC
«Kommunarka»). An analysis of the data of 128 travelers who fell ill during or after travel and were admitted to the MMCC «Kommunarka» was carried out.
2 groups were identified — those who traveled to the regions of Russia or other countries. The clinical and epidemiological features of children's disease cases and
their vaccination status were analyzed. Results. The children's ages ranged from 1 month to 17 years, and the gender distribution was even. Among the regions of
departure, the Krasnodar Territory and Mediterranean coast of Turkey were the most common. There were no differences in travel duration, with a median of
10 days. In the group of people who traveled across Russia, the leading purpose was to visit friends and relatives, while tourists stayed mainly in the private sector.
In the case of traveling abroad, the prevailing purpose was tourism, with equal proportions staying in a hotel or private sector. Imported intestinal infections most of-
ten occurred with symptoms of gastroenteritis, were assessed by CDS at 5 points, and rotavirus predominated in the etiological structure. 
Keywords: imported, intestinal infections, children, travel, infectious diseases, vaccination, travel medicine
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В 2022 году количество международных поез-
док выросло до 969 миллионов выездов в год [1]. Ди-
арею путешественников можно рассматривать как са-
мую распространенную проблему среди туристов всех
стран, поскольку она регистрируется у 30—70% путе-
шествующих [2, 3, 4]. Некоторые зарубежные источни-
ки указывают на преобладающую роль бактериальных
инфекций в этиологии завозных кишечных инфекций
(энтеропатогенные Escherichia coli, Campylobacter jejuni,
Shigella spp. и Salmonella spp.), однако отмечают, что с
развитием ПЦР-диагностики количество вирусных ост-
рых кишечных инфекций (ОКИ) предполагается значи-
мо выше [2, 4, 5, 6]. Вирусные диареи чаще обусловле-
ны такими агентами как Rotavirus, Norovirus, Astrovirus
[4, 7, 8]. При этом в связи с внедрением вакцинации от
ротавирусной инфекции отмечается лидирующая роль
норовируса [8]. Ротавирусная инфекция является основ-
ной причиной тяжелой диареи у детей в возрасте до
5 лет в странах, где не применяется массовая вакцина-
ция против этого вируса [9, 10]. По данным отечествен-
ных авторов, у детей раннего возраста риск развития
летального исхода вследствие острых кишечных инфек-
ций и их осложнений обратно пропорционален возрас-
ту, при этом в большинстве случаев летальный исход
происходит на фоне благополучного анамнеза. Распро-
страненными осложнениями ОКИ у детей являются ин-
фекционно-токсический и гиповолемический шок, гемо-
литико-уремический синдром, сепсис [11]. 

Дети относятся к группе риска по развитию инфекци-
онных заболеваний во время путешествия ввиду нали-
чия у них возрастных ограничений в применении неко-
торых лекарственных препаратов и вакцин, особеннос-
тей иммунитета, отсутствия гигиенических навыков у де-

тей младшего возраста [12—17]. Во многих странах
проводится мониторинг инфекционных заболеваний,
возникших во время или после поездки у детей и взрос-
лых, где было показано, что диарея путешественников у
детей является одной из главных причин обращения за
медицинской помощью [17].

Эпидемиологически опасным для российских де-
тей-путешественников может быть не только внешний,
но и внутренний туризм в пределах Российской Феде-
рации с учетом протяженности территории и наличия
нескольких климатических зон, включая субтропики, а
также территорий с риском заражения холерой [18].
В связи с этим представляется актуальным мониторинг
перемещения лиц, имеющих клиническое проявления
кишечных инфекций.

Все вышесказанное определяет актуальность данно-
го исследования.

Цель исследования — анализ клинико-эпидемиологи-
ческих особенностей завозных кишечных инфекций у
детей в г. Москве. 

Материалы и методы исследования
Проведено проспективное нерандомизиро-

ванное одноцентровое исследование на базе Москов-
ского Многопрофильного Клинического Центра «Ком-
мунарка Департамента Здравоохранения г. Москвы». 

Под нашим наблюдением находилось 128 детей с
кишечной инфекцией, поступивших в ММКЦ «Комму-
нарка ДЗМ» с июня по сентябрь 2022 г. Основную
группу составили пациенты, путешествовавшие по ре-
гионам РФ (n = 95), в группу сравнения вошли пациен-
ты, выезжавшие за рубеж (n = 34). Критериями включе-
ния в исследование являлись: госпитализация ребенка в
ММКЦ «Коммунарка»; наличие кишечной инфекции в
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заключительном диагнозе; заболевание, возникшее в
течение 5 дней от даты выезда из региона пребывания;
посещение зарубежных стран или регионов России
(кроме Москвы и Московской области). 

Методы исследования включали опрос пациентов
(сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, приви-
вочного и эпидемиологического анамнеза), клиниче-
ский осмотр, анкетирование, работу с медицинской до-
кументацией. Использовалась единая форма анкеты,
включающая возрастные и гендерные данные, даты по-
ездки, страны и регионы посещения, причины поездки,
способ организации путешествия, проживание во время
поездки, посещение природных парков, вакцинальный
статус. Верификация этиологии заболеваний проводи-

лась с помощью метода ПЦР кала на острые кишечные
инфекции, посева кала на кишечную группу, серологи-
ческих методов исследования. Данное исследование яв-
ляется частью диссертационного исследования на соис-
кание степени кандидата наук и одобрено локальным
этическим комитетом ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пи-
рогова» (протокол №220 от 27.06.2022 г.).

Статистическую обработку проводили с помощью
программ MS Excel и IBM SPSS Statistics 26.0. При рас-
чете средних показателей оценку распределения про-
водили при помощи критериев Шапиро-Уилка и Колмо-
горова-Смирнова. Рассчитывали 95% доверительные
интервалы для долей на основе bootstrap. Непарамет-
рические критерии анализировали с использованием

Таблица 1. Характеристика выборки с разделением на две группы: путешествующих в РФ и за рубеж детей
Table 1. Characteristics of the children with the division into two groups: those traveled across Russia and those traveled abroad

*продолжительность поездки считалась только для тех, кто постоянно проживает в Москве и Московской области, n = 116 (85 че-
ловек, выезжавших по России и 31 человек, выезжавший за рубеж)
**некипяченая вода, напитки со льдом, молоко и кисломолочная продукция, сырые овощи или фрукты, нарезанные до их приобре-
тения, ягоды, термически не обработанные мясо и рыба (суши)

Характеристика/
Characteristics

Всего/
Total

n = 128

Выезжавшие по 
России/

Traveled across Russia
n = 94

Выезжавшие за 
рубеж/

Traveled abroad
n = 34

Значимость 
различий (χ2),

Statistical 
significance (χ2), p

Пол, мальчики, n (%, 95% ДИ) 73
(57,0; 48,0—65,5)

53
(56,4; 45,8—66,2)

20
(58,8; 40,9—75,7) p > 0,05 

Возраст, месяц, Me 30,5 [17,25; 57,75] 31,5 [16,75; 59,75] 28,5 [17,25; 57,25] —

Койко-день, Me 3 [3; 4] 3 [3;4] 3 [2,75; 4] —

Продолжительность поездки, дни, Me* 10 [7; 14] 10 [7;14] 10 [8;14] —

Цель поездки — туризм, n (%, 95% ДИ) 65 (50,8; 41,7—59,3) 44 (46,8; 36,7—56,4) 21 (61,8; 44,1—78,8) p > 0,05

Цель поездки — посещение друзей 
и родственников, n (%, 95% ДИ) 63 (49,2; 40,7—58,3) 50 (53,2; 43,6—63,3) 13 (38,2; 21,2—55,9) p > 0,05

Организация путешествия 
самостоятельная, n (%, 95% ДИ) 110 (85,9; 78,9—92,0) 90 (95,7; 91,4—99,0) 20 (58,8; 41,2—75,0)

p = 0,001
точный критерий 

Фишера 

Организация путешествия с 
помощью турфирмы, n (%, 95% ДИ) 18 (14,1; 8,0—21,1) 4 (4,3; 1,0—8,6) 14 (41,2; 25,0—58,8)

p = 0,001
точный критерий 

Фишера 

Проживание в отеле, n (%, 95% ДИ) 36(28,1; 20,3—36,6) 19 (20,2; 12,1—29,2) 17 (50; 32,1—67,7) p = 0,001 

Проживание в частном секторе, n 
(%, 95% ДИ) 91 (71,1; 62,8—78,9) 74 (78,7; 70,3—87,0) 17 (50; 32,3—67,9) p = 0,001 

Проживание иное, n (%, 95% ДИ) 1 (0,8; 0—2,5) 1 (1,1; 0—3,4) 0 —

Контакт с ОКИ в анамнезе, n 
(%, 95% ДИ) 49 (38,3; 29,9—47,4) 42 (44,2; 33,7—54,8) 7 (20,6; 7,2—36,0) p = 0,013

Контакт с пресной и морской водой, 
n (%, 95% ДИ) 94 (73,4; 66,2—80,3) 69 (73,4; 63,3—82,0) 25 (73,5; 59,0—88,0) p > 0,05 

Употребление небезопасных** 
пищевых продуктов, n (%, 95% ДИ) 81 (63,3; 54,5—71,9) 54 (57,4; 46,6—67,3) 27 (79,4; 65,9—92,3) p = 0,023 

Документальные данные о вак-
цинации отсутствуют, n (%, 95% ДИ) 72 (56,3; 48,1—64,5) 54 (57,4; 47,7—68,0) 18 (52,9;(35,5—70,8) p > 0,05 

Привит, n (%, 95% ДИ) 28 (21,9; 14,9—29,2) 18 (19,1; 11,3—28,0) 10 (29,4; 14,7—45,0) p > 0,05 

Привит не полностью, n (%, 95% ДИ) 13 (10,2; 5,0—16,2) 11 (11,7; 5,6—18,9) 2 (5,9; 0—14,3) —

Не привит, n (%, 95% ДИ) 15 (11,7; 6,2—17,5) 11 (11,7; 5,7—19,0) 4 (11,8; 2,8—23,5) —
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четырехпольных таблиц (критерий χ2 Пирсона или точ-
ный критерий Фишера). Статистически значимыми счи-
тались р-значения менее 0,05. 

Результаты и их обсуждение
Из 128 детей-путешественников, включенных

в исследование, мальчиков было 73 (57,0%), девочек —
55 (43,0%). Медиана возраста составила 2 года 7 ме-
сяцев. Исследуемые группы были сопоставимы по воз-
расту и полу, среднему койко-дню. 

Путешествующих по России детей, вернувшихся в
Москву с явлениями острой кишечной инфекции, было
больше (n = 94, 73,4%), чем выезжавших в другие стра-
ны (n = 34, 26,6%). Большая часть путешественников по
России отдала предпочтение размещению в частном
секторе (78,7%), при выезде за рубеж и в частном сек-
торе, и в отелях останавливалось 50% туристов. По це-
лям поездки по России одинаково часто были туризм
(46,8%) и посещение друзей и родственников (53,2%)
(табл. 1). По сравнению с поездками c целью туризма,
поездки с целью посещения друзей и родственников со-
здают более высокий риск заражения местными забо-
леваниями, поскольку выезжающие чаще остаются в
сельской местности в местах с ограниченными ресурса-
ми, меньше осведомлены о медицинских услугах или не
пользуются ими, имеют более длительные периоды по-
сещения, с меньшей вероятностью соблюдают меры
предосторожности [2, 19].

При планировании поездки за рубеж основной
целью был туризм (61,8%). В обеих группах средняя
продолжительность поездки составила 10 дней (Me =
10). Исследование, проведенное в Испании в сети кли-
ник медицины путешествий, показало, что независимы-
ми факторами риска возникновения желудочно-кишеч-
ных симптомов у детей-путешественников были: посе-
щение друзей и родственников (P = 0,03), продолжи-

тельность путешествия (P = 0,008), бактериальная при-
чина кишечной инфекции (Р < 0,001) [20]. 

При анализе географии путешествий по России ус-
тановлено, что в группе детей, отдыхавших в регионах
РФ, ведущими были Южный федеральный округ и Крас-
нодарский край, откуда с ОКИ вернулось 48 (51,1%) и
45 (47,8%) детей соответственно, при этом среди паци-
ентов, отдыхавших в Краснодарском крае, больше по-
ловины (57,8%) были из г. Сочи. По данным Федераль-
ной службы государственной статистики, именно Крас-
нодарский край в 2022 году был одним из самых попу-
лярных направлений у российских туристов [21]. Среди
пациентов, побывавших в Северо-Кавказском феде-
ральном округе (25,3%, n = 24), большая часть (83,3%,
n = 20) вернулась из республики Дагестан (рис. 1). 

География зарубежных путешествий российских ту-
ристов с детьми была преимущественно представлена
Турцией (38,2%, n = 13), Абхазией (23,5%, n = 8), Тад-
жикистаном (14,7 %, n = 5), Киргизией (11,8%, n = 4),
Азербайджаном (5,9%, n = 2), Грузией (2,9%, n = 1) и
Арменией (2,9%, n = 1). Полученные нами данные под-
тверждаются данными Федеральной службы государст-
венной статистики, согласно которым в 2022 году рос-
сиянами было совершено 22,5 миллионов туристских
поездок за границу, 45% из которых пришлись на Абха-
зию и Турцию [21].

При уточнении эпидемиологического анамнеза вы-
явлено, что в 38,3% случаев отмечалось наличие во
время поездки контакта с людьми с признаками кишеч-
ной инфекции. На купание в море, бассейне, реке ука-
зало 73,4% опрошенных. Употребляли некипяченую во-
ду, напитки со льдом, молоко и кисломолочную продук-
цию, плохо промытые овощи или фрукты, в т.ч. нарезан-
ные до их приобретения, ягоды, термически не обрабо-
танные мясо и рыбу (суши) 63,3% человек. Значимо ча-
ще на контакт с больными ОКИ указывали семьи,

Рисунок 1. География путешествий детей по России, n = 94
Figure 1. Geography of children's travel across Russia, n = 94
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путешествовавшие по России (44,2%), на употребление
небезопасных пищевых продуктов — путешествовавшие
за рубежом (79,4%). Зарубежные руководства по диаг-
ностике и лечению инфекционных диарей позволяют
предполагать этиологию заболевания в зависимости от
особенностей эпидемиологического анамнеза [22].

При изучении вакцинального статуса детей-путешест-
венников выяснилось, что точные данные о проведенной
вакцинации отсутствовали в 56,3% случаев, привиты по
возрасту были 21,9%, привиты некоторыми вакцинами
согласно Национальному календарю профилактиче-
ских прививок — 10,2%, не привиты — 11,7% детей. Не-
смотря на выезд в эндемичные по брюшному тифу реги-
оны, никто из детей, посещавших Таджикистан, Кирги-
зию, Турцию, от данной инфекции привит не был (табли-
ца 1). В то же время в России периодически регистриру-
ются завозные случаи брюшного тифа у детей [13, 16,
23].

В пределах генеральной выборки, ранжированной
по возрастным группам, ведущей причиной ОКИ у де-
тей-путешественников вне зависимости от возраста бы-
ли вирусы: 61,7% у вернувшихся из поездки по России,
47,1% у вернувшихся из путешествия в другие страны.
В группе детей 12—17 лет завозные кишечные инфекции
в 100% случаев имели вирусную этиологию. В группе де-
тей 1—2 лет вирусные кишечные инфекции встречались
чаще (n = 33; 58,9%), чем в группе детей 7—11 лет (n =
= 6; 40,0%, p = 0,025), по сравнению с бактериальны-
ми инфекциями (рис. 2). 

Несмотря на то, что в России зарегистрированы по-
ливалентные живые ротавирусные вакцины с высокой
профилактической эффективностью [9, 10, 24], в эти-
ологической структуре ОКИ в обеих группах лидировал
ротавирус: 46,8% в группе сравнения и 32,4% в иссле-
дуемой группе (табл. 2). Все дети с верифицированной
ротавирусной инфекцией (со слов их законных предста-

вителей) от ротавирусной инфекции привиты не были.
По данным Роспотребнадзора, в 2022 году в РФ почти
половина случаев ОКИ установленной этиологии (49%)
пришлась на ротавирусную инфекцию [25].

ОКИ бактериальной этиологии, в том числе в виде
микст-инфекций, выявлены у 22,3% детей, побывавших
в регионах РФ, и у 20,6% пациентов, вернувшихся из
других стран. Не установлена этиология кишечной ин-
фекции в 16,0% и 32,4% случаев соответственно. Эти-
ологически чаще диагноз был верифицирован у детей,
вернувшихся из регионов РФ (84%), чем из других
стран (67,6%, p < 0,05) (рис. 3). 

Значимых различий у вернувшихся из регионов РФ и
других стран по топике поражения желудочно-кишечно-
го тракта не наблюдалось: завозные кишечные инфек-
ции чаще протекали с симптоматикой гастроэнтерита
(70,3%), реже встречались энтероколиты (10,2%), энте-

Таблица 2. Общее количество выявленных этиологических агентов
Table 2. The total number of identified etiological agents

Этиологический агент/
Etiological agent

Всего/Total
n (%, 95% ДИ)

Выезжавшие по России/
Traveled across Russia

n (%, 95% ДИ)

Выезжавшие за рубеж/
Traveled abroad
n (%, 95% ДИ)

Значимость различий 
(χ2)/Statistical 

significance (χ2), p

Rotavirus grA 55 (43,0; 33,9-51,9) 44 (46,8; 36,8—57,1) 11 (32,4; 17,6—48,5) p > 0,05

Norovirus G2 32 (25,0; 17,5—32,5) 24 (25,3; 16,0—34,4) 8 (23,5; 9,5—39,3) p > 0,05

Enterovirus 13 (10,2; 5,6—15,7) 12 (12,8; 6,5—20,2) 1 (2,9; 0—9,1) p > 0,05

Astrovirus 18 (14,1; 8,2—20,1) 16 (17,0; 10,1—25,0) 2 (5,9; 0—14,7) p > 0,05

Campylobacter spp. 10 (7,8; 3,4—13,1) 7 (7,4; 2,2—12,2) 3 (8,8; 0—19,4) —

Adenovirus 4 (3,1; 0,7—6,6) 3 (3,2; 0—6,9) 1 (2,9; 0—9,7) —

Salmonella spp. 7 (5,5; 1,7—9,6) 6 (6,4; 2,0—11,6) 1 (2,9; 0—9,7) —

Shigella spp. 7 (5,5; 1,7—9,6) 5 (5,3; 1,1—10,0) 2 (5,9; 0—15,1) —

Clostridium difficile 6 (4,7; 1,5—8,7) 4 (4,3; 0,9—8,8) 2 (5,9; 0—15,1) —

Citrobacter freundii 1 (0,8; 0—2,5) 1 (1,1; 0—3,4) 0 —

Yersinia enterocolitica 1 (0,8; 0—2,6) 1 (1,1; 0—3,6) 0 —

Рисунок 3. Этиологическая структура завозных кишечных ин-
фекций у детей, выезжавших по России и за рубеж
Figure 3. Etiological structure of imported intestinal infections in
children traveled across Russia and abroad
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риты (9,4%), гастриты (4,7%), гастроэнтероколиты
(5,5%). Медиана оценки по CDS в обеих группах соста-
вила 5 баллов (4; 5). Отсутствие значимых различий в
этиологии и клинике завозных ОКИ у детей, вернувших-
ся из регионов России и из-за рубежа, может быть свя-
зано с географией путешествий, которая была ограни-
чена одним материком и не выходила за пределы суб-
тропического пояса.

Выводы
Среди детей-путешественников с кишечной ин-

фекцией, поступивших в ММКЦ «Коммунарка ДЗМ» с
июня по сентябрь 2022 г., большинство составили паци-
енты, путешествовавшие по регионам РФ (73,4%),
меньше — выезжавшие за рубеж (26,6%).

Основной целью поездки по России было посе-
щение родственников или друзей (53,2%) при прожива-
нии в частном секторе (78,7%). Среди выезжавших за
рубеж ведущей целью был туризм (61,8%), при этом ки-
шечные инфекции у детей регистрировались как у про-
живавших в отеле (50%), так и в частном секторе (50%).

Большинство детей с кишечной инфекцией при-
были из Турции (38,2%) и Абхазии (23,5%). Среди де-
тей, путешествовавших по России, кишечные инфек-
ции регистрировались чаще у вернувшихся из Южного
(51,1%) и Северо-Кавказского (25,3%) федеральных
округов.

В эпидемиологическом анамнезе у детей с ОКИ в
73,4% случаев отмечался контакт с пресной или мор-
ской водой, в 63,3% — употребление небезопасных пи-
щевых продуктов, в 38,3% — контакт с людьми, перено-
сившими острую кишечную инфекцию. 

Завозные кишечные инфекции чаще всего проте-
кали с симптоматикой гастроэнтерита (70,3%). В этиоло-
гической структуре острых кишечных инфекций преобла-
дал ротавирус как в группе вернувшихся из регионов РФ
(46,8%), так и из других стран (32,4%). В группе детей
1—2 лет вирусные кишечные инфекции встречались чаще
(58,9%), чем в группе детей 7—11 лет (40,0%). 

Местные ОКИ имеют практически те же самые
характеристики. В 100% случаев дети-путешественни-
ки, заболевшие ротавирусной инфекцией, не были вак-
цинированы против ротавирусной инфекции.
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