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ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ • ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Клинические аспекты ротавирусной инфекции

– Ротавирусная инфекция – острое

высококонтагиозное заболевание с фе�

кально�оральным механизмом переда�

чи, в клинической картине которого до�

минируют рвота и диарейный синдром.

Чаще всего данное заболевание встреча�

ется у детей раннего возраста и лиц

с ослабленным иммунитетом.

Систематическое изучение ротавиру�

сов началось в 1973 г., когда они были

обнаружены при электронной микро�

скопии ультратонких срезов биоптатов

слизистой оболочки двенадцатиперст�

ной кишки, полученных от больных

острым гастроэнтеритом детей Австра�

лии (Р. Бишоп и соавт.). Ротавирус от�

носится к семейству Reoviridae, роду

Rotavirus. Вирусные частицы были на�

званы так в связи с тем, что под элек�

тронным микроскопом имеют вид коле�

са с толстой втулкой, короткими спица�

ми и тонким ободом. Ротавирусы имеют

две белковые оболочки: наружный и

внутренний капсиды. Сердцевина со�

держит внутренние белки и генетичес�

кий материал, представленный двухни�

тевой фрагментированной РНК. Геном

ротавирусов человека состоит из

11 фрагментов. В составе ротавирусов

обнаружено четыре

антигена, основным

из которых является

групповой, обуслов�

ленный белком внут�

р е н н е г о к а п с и д а .

С у ч е т о м г р у п п о �

специфических анти�

г е н о в в с е р о т а �

в и р у с ы д е л я т �

с я н а с е м ь г р у п п :

A, B, C, D, E, F, G.

Большинство из них

относятся к группе А.

Причиной широ�

кого распростране�

ния вирусов, вызывающих острые ки�

шечные инфекции, в частности ротави�

русов, является низкий социальный

уровень населения, погрешности в ра�

боте коммунальных служб и недоста�

точная настороженность медиков отно�

сительно данной нозологической фор�

мы. Согласно современным данным

зарубежных и отечественных авторов,

ротавирус является ведущим этиологи�

ческим агентом небактериальной ин�

фекционной диареи, причем не только

у детей, но и у взрослых. Если раньше

существовали сведения, что данной

инфекционной патологией страдают

только дети раннего возраста, то в на�

стоящее время установлено, что ей под�

вержены и взрослые (особенно лица

пожилого возраста). Доля ротавирусной

инфекции в структуре острых кишеч�

ных инфекций колеблется в пределах

9�75%. В этиологической структуре ост�

рых кишечных инфекций в последнее

время наблюдается тенденция к смене

возбудителя, преобладанию роли ви�

русов, которые нередко являются

причиной внутрибольничных инфек�

ций, особенно в геронтологических

стационарах. Отмечается сезонность

ротавирусной инфекции с подъемом за�

болеваемости в осенний период и ее

дальнейшим нарастанием в зимнее вре�

мя года.

Источником инфекции при ротави�

русном гастроэнтерите является инфи�

цированный больной манифестной

формой заболевания или бессимптомно

выделяющий ротавирусы с фекалиями.

Возбудитель выделяется с испражнени�

ями в большом количестве (в 1 г кала

содержится до 109�1011 вирусных час�

тиц). Эти частицы выделяются на про�

тяжении 3 нед (7�8 дней от начала нас�

тоящего заболевания). Французские

ученые в 1982 г. предложили выделить

DFV�синдром – по основным симпто�

мам ротавирусной инфекции (диарея,

жар, рвота).

Проникновение ротавирусов в эпите�

лиоциты ворсинок кишечника зависит

от ряда причин: состояния кислотности

желудочно�кишечного тракта (высокая

кислотность губительно действует на ро�

тавирус), наличия ингибитора трипсина

(для активности репродукции ротавиру�

сов необходим трипсин), количества

функционально незрелых эпителиоци�

тов (у них отсутс�

твуют рецепто�

ры для прикреп�

ления ротавиру�

сов). Эта инфек�

ционная патоло�

гия вызывает ги�

бель клеток тон�

кого кишечни�

ка – последние

замещаются не�

зрелыми клетка�

м и , к о т о р ы е

н е с п о с о б н ы

адекватно синте�

зировать пище�

варительные ферменты. При ротавирус�

ном гастроэнтерите это проявляется сни�

жением уровня дисахаридаз и развитием

вторичной дисахаридазной недостаточ�

ности, при которой в просвете тонкой

кишки накапливаются нерасщепленные

дисахариды, что создает повышенное

осмотическое давление и приводит

к выведению в просвет кишечника воды

и электролитов из тканей организма.

Это является основной причиной диа�

реи и дегидратации и определяет глав�

ные клинические проявления болезни.

Объем потерянной жидкости и электро�

литов обычно соответствует 2�3 степени

дегидратации. Ротавирусная инфекция

также может сочетаться с другими

инфекциями, как вирусными (адено�

вирусы, коронавирусы), так и бактери�

альными (эшерихии, шигеллы, саль�

монеллы, кампилобактерии).

Инкубационный период заболевания

составляет от нескольких часов до 7 су�

ток (средний показатель – 2 сут). В кли�

нической картине преобладают жалобы

на повышение температуры, достига�

ющей субфебрильных цифр, тошноту,

рвоту, боли в эпигастральной области,

обильный жидкий водянистый стул без

примеси слизи и крови с резким запа�

хом. При осмотре обращают на себя

внимание гиперемия зева и склер, при�

знаки ринита, увеличение шейных лим�

фатических узлов, а также боли различ�

ной степени выраженности в верхних

отделах живота и его вздутие, урчание

по ходу кишечника, метеоризм.

Признаки воспаления верхних дыха�

тельных путей, которые выявляются

у части больных ротавирусными заболе�

ваниями, некоторые авторы считают

следствием присоединения вторичной

вирусной инфекции. Количество мочи

в острый период может уменьшаться.

У некоторых пациентов наблюдаются

такие изменения показателей, как аль�

буминурия, лейкоцитурия, эритроциту�

рия, повышенное содержание остаточ�

ного азота в сыворотке. Это указывает

на серьезные дисфункции, которые

приводят к нарушению почечной филь�

трации с развитием почечной недоста�

точности. В начальном периоде болезни

может отмечаться лейкоцитоз, который

в период разгара сменяется лейкопени�

ей; СОЭ остается в пределах нормы. 

Выделяют следующие варианты тече�

ния ротавирусной инфекции: гастрити�

ческий, энтерический, гастроэнтеричес�

кий и энтероколитический. При уста�

новлении клинического диагноза учи�

тываются следующие показатели: острое

начало заболевания, обильный водянис�

тый стул без патологических примесей,

частота стула доходит до 10�15 раз в сут�

ки, рвота, дегидратация, умеренно выра�

женная температурная реакция.

Для диагностики ротавирусной ин�

фекции используются вирусологичес�

кие, серологические методы (реакция

нейтрализации, реакция пассивной ге�

магглютинации, ИФА), молекулярно�

генетический метод (ПЦР), прямая

электронная микроскопия и др.

Материалом для исследования служат

фекалии, рвотные массы, сыворотка

крови. Исследования, направленные на

обнаружение вируса или вирусных

антигенов, желательно проводить до

1 4 � х с у т о к б о л е з н и . С у щ е с т в у ю т

экспресс�тесты для выявления антигена

ротавируса в фекалиях на основе им�

мунохроматографического метода (так

называемый рота�тест).

При гистологическом, морфометри�

ческом и гистохимическом исследовани�

ях биоптатов при ротавирусном гастро�

энтерите выявляются характерные изме�

нения в виде поверхностного минималь�

но выраженного катарального колита

с незначительной дистрофией эпителия,

снижения числа серотонинсодержащих

желудочно�кишечных эндокриноцитов

в эпителиальном пласте кишечных желез

с умеренной инфильтрацией собствен�

ной пластинки плазматическими клет�

ками и увеличением в ней числа макро�

фагов. При проведении дифференци�

ального диагноза следует исключить

бактериальные инфекции (сальмонел�

лез, эшерихиоз, кишечный иерсиниоз,

шигеллез, холеру) и протозойные забо�

левания (лямблиоз, балантидиаз).

У взрослых ротавирусная инфекция

протекает без осложнений. Но не�

обходимо учитывать возможность супер�

инфекции (бактериальной), которая

приводит к изменениям клинической

картины и требует другого терапевти�

ческого подхода (в том числе решения

вопроса о назначении антибактериаль�

ной терапии). Без подтверждения при�

соединения вторичной бактериальной

инфекции антибиотики назначать не

следует, поскольку они могут привести

к ухудшению состояния и вызвать дис�

биотические нарушения.

Могут наблюдаться такие явления,

как некротический энтероколит и гемор�

рагический гастроэнтероколит.

Специфической этиотропной терапии

ротавирусной инфекции в настоящее

время не разработано, поэтому лечение

заболевания в основном патогенетичес�

кое, направленное на восстановление

потери жидкости и электролитов. При

эксикозе I�II степени следует ограни�

читься пероральной регидратационной

терапией. При дегидратации III степени

целесообразно прибегать к комбиниро�

ванной парентеральной и пероральной

регидратации. Количество жидкости,

которую необходимо ввести пациенту,

зависит от степени обезвоживания и

контролируется клиническими данными

(удельный вес плазмы, гематокрит). При

достижении необходимого уровня регид�

ратации пополнение жидкости в орга�

низме проводят в соответствии с коли�

чеством потерянной жидкости (объем

стула, рвотных масс), целесообразно ис�

пользовать энтероферменты (смекта, эн�

теросгель). Кроме этого, из рациона

больного следует исключить молоко и

молочные продукты, также необходимо

ограничить потребление углеводов.

В комплексном лечении ротавирус�

ной инфекции патогенетически об�

основано применение полиферментных

препаратов. Хорошо себя зарекомен�

довал немецкий высокодозный поли�

ферментный препарат Пангрол® 20 000.

Отсутствие в его содержании желчных

кислот позволяет назначать Пангрол®

20 000 при диарейном синдроме.

Данный препарат содержит такие

панкреатические ферменты, как липаза

(20 000 МЕ), амилаза (12 000 МЕ) и про�

теаза (900 МЕ). Ферменты, которые вхо�

дят в состав препарата, высвобождаются

при рН 5�7 и начинают действовать

в проксимальном отделе двенадцати�

перстной кишки, позволяя бороться

с синдромом мальдигестии.

Больные ротавирусной инфекцией

должны быть изолированы до 10�15

дней; необходимо проводить текущую

дезинфекцию (кипячение посуды,

предметов ухода за больными). Заклю�

чительная дезинфекция включает влаж�

ную дезинфекцию помещения, одежды

и постельных принадлежностей.

Подготовила Анастасия Лазаренко

Инфекционные гастроэнтериты являются одной из наиболее актуальных проблем для
здравоохранения всех стран: более 2,5�3 млн случаев гастроэнтерита в общемировой

популяции ежегодно заканчиваются летальным исходом. Печальное лидерство по заболеваемости
острыми инфекционными гастроэнтеритами удерживают Африка и Юго�Восточная Азия. Удельный
вес вирусных гастроэнтеритов в общей структуре заболеваемости кишечными инфекциями у детей
составляет от 24% в летнее время года и до 70�78% в осенне�зимний период. Большая часть
вирусных гастроэнтеритов вызывается ротавирусами.
Этой актуальной теме был посвящен доклад доктора медицинских наук, доцента кафедры
инфекционных болезней Национального медицинского университета им. А.А. Богомольца
Александра Константиновича Дуды, прозвучавший в рамках III Украинской
гастроэнтерологической недели, которая проходила в г. Киеве 24�25 сентября 2009 года. А.К. Дуда
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