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Реферат. Цель исследования — определение этиологической структуры вирусных диарей у детей и клинико-
лабораторных особенностей их течения, выявление изменений со стороны гуморального звена иммунитета у 
детей при острых кишечных инфекциях, вызванных рота- и норовирусами, в г. Курске. Материал и методы. Под 
нашим наблюдением на стационарном лечении в отделении кишечных инфекций в 2015—2016 гг. находилось 
60 детей. Помимо стандартного обследования проводилось обнаружение РНК астро-, норо- и ротавирусов в 
кале методом полимеразной цепной реакции. Иммунологическое исследование включало определение уровня 
общих иммуноглобулинов M и G в сыворотке крови и концентрацию IgAs в копрофильтратах, определение в 
сыворотке крови методом иммунно-ферментного анализа содержание интерлейкинов 6 и 10. Результаты и их 
обсуждение. Показаны основные клинико-лабораторные особенности течения вирусных диарей у детей. Вы-
явлено более продолжительное течение заболевания у детей в группе с неуточненной этиологией заболевания. 
При исследовании цитокинового статуса зафиксировано значительное повышение содержания интерлейкина 6 
у пациентов с неустановленным возбудителем кишечной инфекции. При этом выявлены достоверные различия 
(p<0,05) в содержании интерлейкина 6 в данной группе детей и больных норовирусной и ротавирусной инфек-
циями. Заключение. Самой частой причиной кишечной инфекции вирусной этиологии является ротавирус; 
астровирусной инфекции не зарегистрировано. Наибольшие изменения со стороны иммунологических пока-
зателей зарегистрированы среди пациентов в группе с неидентифицированным этиологическим агентом. Вы-
шеописанные клинико-лабораторные признаки, а также невозможность идентификации возбудителя инфекции 
рутинными методами позволяет предположить высокую вероятность участия анаэробной флоры в развитии 
патологического процесса в кишечнике.
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Abstract. Aim. Determination of the etiological structure, clinical and laboratory features of viral diarrhea and detection 
of changes in humoral immunity in children with acute intestinal infections caused by Rota- and Noroviruses in Kursk. 
Material and methods. 60 patients of the Department of intestinal infections hospitalized in 2015—2016 were under our 
observation. In addition to the standard investigation Astro-, Noro- and Rotavirus RNA detection in feces was carried out 
via polymerase chain reaction. Immunologic study included serum total immunoglobulin M and G level determination as 
well as serum IgA concentration in coprofiltrates. Interleukins 6 and 10 were determined via immunoenzymatic essay. 
Results and discussion. The main clinical and laboratory features of viral diarrhea course in children were shown. The 
longer course of the disease in children with unspecified etiology of the disease was identified. The study of cytokine 
status has showed significant increase in the content of IL-6 in patients with unidentified origin of intestinal infection. At 
the same time significant differences (p<0,05) in IL-6 content were revealed between this group of children and patients 
with infections caused by Norovirus and Rotavirus. Conclusion. The most common cause of intestinal infection of viral 
etiology is Rotavirus, while Astroviruses were not detected. Major changes in immunological parameters were recorded in 
patients with undetected etiological agent. Described clinical and laboratory signs, as well as the impossibility of pathogen 
identification by routine methods allows to assume high probability of anaerobic flora participation in development of 
pathological process in intestine.
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В ведение. Частота встречаемости острых 
кишечных инфекций (ОКИ) у детей сохра-

няется на стабильно высоком уровне. Однако в по-
следние годы произошли значительные изменения 
в этиологической структуре и распространенности 
ОКИ [1]. По данным большинства авторов, ведущая 
роль в заболеваемости кишечными инфекциями 
принадлежит вирусам. На долю вирусных диарей 
приходится до 80% всех случаев ОКИ у детей. Счита-
ется, что основная роль в развитии гастроэнтеритов 
вирусной этиологии принадлежит ротавирусам [2]. 
Реже в качестве причин диарейного заболевания 
регистрируются норовирусы, астровирусы, аде-
новирусы, калицивирусы и т.д. Такие клинические 
особенности вирусных диарей, как их склонность к 
быстрому распространению, бурное начало с раз-
витием эксикоза, стойкость инфекционного агента в 
окружающей среде, большое количество бессимп- 
томных носителей инфекции, обращают особое 
внимание со стороны клиницистов к данной группе 
заболеваний. Все перечисленные факторы, а также 
отсутствие специфической клиники заболевания и 
трудности лабораторной диагностики обусловли-
вают необходимость более детального изучения 
особенностей течения данной патологии.

Благодаря длительному сохранению жизнеспо-
собности вирусов на контаминированных пред-
метах и низкой инфицирующей дозе норовирусы 
достаточно контагиозны, что может привести к 
развитию групповой заболеваемости, особенно 
в организованных коллективах. Так, например, 
ежегодно в мире норовирусы являются причиной 
64 000 эпизодов диареи, требующих госпитализа-
ции, 900 000 посещений клиник детьми в развитых 
странах и до 200 000 смертельных случаев детей 
в возрасте до 5 лет в развивающихся странах [3, 
4]. В России, по данным разных авторов, в этиоло-
гической структуре острых кишечных инфекций на 
долю норовирусов приходится 5—27% [5, 6]. Но-
ровирусную инфекцию считают одной из ведущих 
причин в формировании эпидемических очагов с 
пищевым фактором передачи в Российской Фе-
дерации. В последние годы повсеместно в мире 
наблюдается тенденция к росту заболеваемости 
норовирусным гастроэнтеритом, что определило 
возросший интерес к данной инфекции. Вместе 
с тем не до конца изучено действие рота- и норо-
вирусов на иммунную систему, что может иметь 
значение для последующего формирования вне-
кишечных проявлений заболевания, хронизации 
инфекции, ее рецидивов, определения триггера 
возникновения аутоиммунного поражения желудоч-
но-кишечного тракта. Как правило, все ОКИ неза-
висимо от этиологии протекают на фоне местной 
иммуносупрессии и дефицита IgAs [2], однако из-
менения гуморального иммунитета и цитокинового 
статуса более подробно изучены при кишечных 
инфекциях бактериальной этиологии [7, 8]. Таким 
образом, целью исследования явилось опреде-
ление этиологической структуры вирусных диарей, 
выявление изменений со стороны гуморального 
иммунитета и цитокинового статуса у детей на фоне 
кишечных инфекций вирусной природы.

Материал и методы. Работа проводилась на 
базе инфекционного боксированного отделения 
кишечных инфекций ОБУЗ «Областная клиническая 
больница им. Н.А. Семашко» г. Курска. Под нашим 
наблюдением находилось 60 детей в возрасте от 
1 до 5 лет, проходивших стационарное лечение в 
отделении кишечных инфекций в 2015—2016 гг. — 
34 мальчика (56,7%) и 26 девочек (43,3%). Крите-
риями исключения из исследования было наличие 
у ребенка хронической соматической патологии, 
заболеваний иммунной системы, пищевой и лекар-
ственной аллергии. Нами оценивались следующие 
клинические критерии: выраженность признаков 
желудочно-кишечной диспепсии (частота и ха-
рактер стула, боли в животе и их интенсивность), 
повышение температуры тела (длительность и 
характер температурной кривой), длительность за-
болевания. Все дети проходили общеклиническое 
обследование: сбор жалоб, анамнез и осмотр в 
динамике. Лабораторно-инструментальное обсле-
дование включало общие анализы крови и мочи, 
биохимический анализ крови, копрологическое 
исследование с оценкой выраженности воспали-
тельных изменений по наличию слизи и крови в 
каловых массах, бактериологическое исследование 
кала на кишечную группу, кампилобактериоз, серо-
логическое исследование (РПГА) с определением 
титра антител к дизентерийным и комплексному 
сальмонеллезному диагностикуму, определялась 
РНК астро-, норо- и ротавирусов в копрофиль-
тратах методом полимеразной цепной реакции, 
ультразвуковое исследование внутренних органов. 
Иммунологическое исследование включало опре-
деление уровня общих иммуноглобулинов M, G в 
сыворотке крови по методу Манчини и концентра-
цию IgAs в копрофильтратах методом радиальной 
иммунодиффузии. В сыворотке крови больных ме-
тодом иммунно-ферментного анализа с помощью 
тест-систем производства «Протеиновый контур» 
(Санкт-Петербург, Россия) определяли содержание 
цитокинов [интерлейкин 6 (ИЛ-6) и интерлейкин 10 
(ИЛ-10)].

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью пакета программ 
Statistica 6.1 с использованием параметрического 
t-критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. После получения 
результатов обследования все дети были разделены 
на 3 группы: у 16 пациентов был выделен норовирус, 
у 28 — ротавирус, у 1 ребенка обнаружена ассоциа-
ция ротавируса и норовируса, у 15 детей не удалось 
идентифицировать инфекционный агент. Астровиру-
сы не были выделены ни у одного ребенка. У всех 
детей были получены отрицательные результаты 
бактериологического исследования кала и отсут-
ствие титров антител к шигеллам, сальмонеллам, 
иерсиниям. Это позволило исключить кишечную 
инфекцию бактериальной этиологии, вызванную 
облигатными патогенами у детей в исследуемых 
группах.

Особенности клинической картины кишечных 
инфекций у детей в зависимости от этиологического 
фактора представлены в табл. 1.
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В группе больных с норовирусной инфекцией 
регистрировалось бурное начало заболевания (в 
100% случаев дети госпитализировались в первые 
трое суток от начала заболевания), преобладали 
симптомы желудочной диспепсии (рвота от 5 до 
10 раз у 87,5% пациентов). Жидкий стул от 1 до 
5 раз регистрировался у 50% больных, а у 50% детей 
жидкого стула не было вообще. При этом в общем 
анализе крови значительных отклонений от нормы 
не наблюдалось. Общее количество лейкоцитов со-
ставило 6,8±1,2×109/л. Воспалительные изменения 
при микроскопии кала в виде незначительного коли-
чества слизи зарегистрированы у 2 (12,5%) больных. 
У пациентов с ротавирусной инфекцией также пре-
обладало острое начало заболевания, однако по-
рядка 1/3 детей (9 человек) были госпитализированы 
позже 3-го дня болезни. У 86% детей в первые дни 
заболевания регистрировалась повторная рвота (у 
73% от 1 до 5 раз, у 13% — более 5 раз), а у 14% 
рвоты не было. С момента госпитализации основной 
жалобой пациентов был жидкий стул, у 26% больных 
в стуле регистрировались патологические примеси 
в виде слизи. Интенсивность диарейного синдрома 
была различной; так, у 50% пациентов частота стула 
в первые дни заболевания была 7 раз и более. У 
32% — от 5 до 10 раз в сут, а у 18% — от 1 до 3 раз 
в сут. У 6 (21%) детей с ротавирусной инфекцией 
развилось осложнение в виде эксикоза 2-й степени, 
что потребовало проведения инфузионной терапии. 
Все случаи осложненного течения ротавирусного 
гастроэнтерита регистрировались у детей младше 
3 лет. Нормализация температуры тела и стула у 
78,5% больных (22 пациента) происходила в первые 
четверо суток от момента госпитализации. В группе 
детей с неидентифицированным кишечным возбуди-
телем начало заболевания было как острым (60%), 
так и постепенным (40%). В клинической картине 
заболевания преобладали симптомы кишечной дис-
пепсии (у 100% детей). У 71% пациентов лихорадка 
была субфебрильной, а у 29% больных температура 
тела достигала фебрильных значений. Обращает на 
себя внимание поздняя нормализация стула; так, у 
86% пациентов стул становился нормальным после 

5-го дня от начала лечения. Помимо этого, у 53% 
детей регистрировались патологические примеси 
в стуле в виде комочков слизи, а у 40% — слизь с 
примесью крови, что свидетельствует о развитии 
симптомов колита. Среди пациентов этой группы 
средние показатели лейкоцитов крови составили 
9,8±2,4×109/л. В данной группе пациентов, несмотря 
на отсутствие выделенного возбудителя, заболе-
вание протекало в наиболее выраженной форме с 
вовлечением в патологический процесс тонкого и 
толстого кишечника.

Результаты приведенных иммунологических ис-
следований представлены в табл. 2. Концентрации 
IgM и IgG были незначительно повышены во всех 
исследуемых группах. Достоверных различий по 
данным показателям получено не было, однако 
максимальные значения регистрировались в группе 
пациентов с неидентифицированным возбудителем. 
Максимальные значения IgAs зафиксированы у 
больных ротавирусной инфекцией [(1,4±0,4) г/л], а 
минимальные — у детей с неустановленным воз-
будителем ОКИ [(0,9±0,3) г/л].

Т а б л и ц а  2
Изменения иммунологических показателей  

при острых кишечных инфекциях  
в зависимости от этиологии

Показатель

Норови-
русная 

инфекция 
(n=16)

Ротави-
русная 

инфекция 
(n=28)

Острая кишеч-
ная инфекция 

неустановленной 
этиологии (n=15)

IgM, г/л 1,8±0,3 2,2±0,4 2,4±0,3
IgG, г/л 9,2±0,4 9,6±0,6 10,4±0,8
IgAs, г/л 1,2±0,3 1,4±0,4 0,9±0,3
ИЛ-6, пкг/мл 10,5±1,13 9,1±1,23 16,2±0,81,2

ИЛ-10, пкг/мл 3,8±1,1 3,4±0,9 3,9±0,9

Примечание: 1,2,3 — надстрочным индексом указан номер 
группы, различия с которой достоверны (p<0,05).

При исследовании цитокинового статуса зафик-
сировано значительное повышение содержания 
ИЛ-6 у пациентов с неустановленным возбудителем 
кишечной инфекции. При этом выявлены достовер-
ные различия (p<0,05) в содержании ИЛ-6 в данной 

Т а б л и ц а  1
Клинические особенности течения острых кишечных инфекций в зависимости от этиологии

Диагностические критерии
Норовирусная инфекция 

(n=16)
Ротавирусная инфекция 

(n=28)

Острая кишечная  
инфекция неустановлен-

ной этиологии (n=15)
Абс. Отн. (%) Абс. Отн. (%) Абс. Отн. (%)

Госпитализация на 1—3-и сут от начала 
заболевания

16 100 19 67,8 6 40

Госпитализация на 4—6-е сут от начала 
заболевания

0 0 9 33,2 9 60

Рвота отсутствует 0 0 4 14,3 5 33,3
1—4 раз в сут 2 12,5 21 75 9 60
5—10 раз в сут 14 87,5 3 10,7 1 6,7

Жидкий 
стул

отсутствует 8 50 0 0 0 0
1—4 раз в сут 8 50 14 50 8 53,3
5—10 раз в сут 0 0 14 50 7 46,7

Средняя продолжительность пребывания 
в стационаре, дней

4,2±0,63 5,4±1,23 9,2±1,81,2

Примечание: 1,2,3 — надстрочным индексом указан номер группы, различия с которой достоверны (p<0,05).
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группе детей и больных норовирусной и ротавирус-
ной инфекциями.

Выводы. Таким образом, нами был проведен 
анализ частоты и структуры вирусных диарей у 
детей в Курской области. Самой частой причиной 
кишечной инфекции вирусной этиологии является 
ротавирус, астровирусной инфекции не зарегистри-
ровано. Значительное количество случаев кишечной 
инфекции так и остается нерасшифрованными. 
Наибольшие изменения со стороны иммуноло-
гических показателей, а именно, минимальные 
значения секреторного IgAs и максимальные кон-
центрации провоспалительного цитокина (ИЛ-6) 
были зарегистрированы среди пациентов в группе 
с неидентифицированным этиологическим агентом. 
Вышеописанные клинико-лабораторные признаки, а 
также невозможность идентификации возбудителя 
инфекции рутинными методами позволяет предпо-
ложить высокую вероятность участия анаэробной 
флоры в развитии патологического процесса в 
кишечнике.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную  ответственность  за  предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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