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Современные оспектьl
острых кишечных инФек JмЙ
вирусной этиологии у детей

:::Y,у:,: !п,9uл:,|r!:,,чй 
паmо,юеttч dеmсrcоео возросmа все больutую знаццмосmь прuобреmаюm Bupyc-

ные аuapeu, В насmоящей рабоmе провеOен вналuз rcлuпuко-эпuOемruоl!оецческllх особенносtпей роmавuру-сной, аOеновuрусной, норовuрусной u энmеровuрусной кuutечпьtх uiфеrcцuй у Оеmей. Усmановл,rii, о*о uu-
руспые кuшечные uнфекцuu являюmся оOной uз веОуuluх прцчuн uофrпцоо"пu," ёоспlроэнпlерuпlов у Оеmей
цервьlх lпрехлеm crcu1uu- Вuрусные duареu нацболее пýruсело lrроmеrcаюm у dеmей с iеОлаюiрuяmным щ)е-морбudньиl фоно,lt- Пацценлlа"tц первоёо еооа uсuзна свойсtпiенно p*uo^o, воооdефtlцum'поrо ,nronoro.
Оm_суmсmвuе спецuфuчесrcой профtuаrcmuкц, леекосmь uнфuцuрованая созdаюпt преdпосылкч Оля росmазаболевое.оюсtпп.
[ýrючевые сЛ oBaZ rcuulечная uнфеrcцuя; роmавuрусная uнфtсцuя; aaeHoBupycHg uнфекцuя; эtlпероварус-нм uнфекцuя; Oеmч

Введение
в последние Годы отмечается отчетливая те}ценциrI

к изменению этиологического спектра возбудителей,
вызывающих острые кишечные инфекции (ОКИ) уде-
тей. По данным литературы, от 40 до 70 % гастроэнте-
ритов вызвано вирусами, а в холодное время года этот
процент возрастает еще больше [l, 2]. Наиболее часто
это ротавирусы, калицивирусы (норо- и саловирусы),
аденовирусы ryуппш F (40-й п 4l-й серотиrш), энте-
ровирусы, короflавирусы, торовирусы, асц)овирусы,
бокавирусш, пестивирусы и лр. [3, 4]. Злободневцость
этой проблейы определяется таюке высоким ypoBнe]vl
заболеваемости вирусными диареями детелi раннего
возраста и развитиеМ синдрома дегидратации [3, 4].
по даттньтм Всемирной организации здравоохранения,
почти кажцый ребенок в течение первьтх лет жизни
переносит вирусЕую диарею, независиN{о от условий
)Iс{зни и сOциально-экономического статуса, что на-
ноеит большой экономический ущерб системе Здраво-
охраненшI [1, 3]. Основлrой причиной вирусrrыхдиарей
являются ротавир}эы [5]. Екегодно регистрируется
значительное число эпизодов тяжелых форм ротави*
русной ипфекции (рви), которые могуг иметь фа-

о (Актуальна iнфепологiяl / сАкryальная инфеполоlиял l кдсrчаl lnfecologР, (<,дktчаl'паЁ lnfekolosib),201sо Видавець3аслав<ькийO.Ю. / Издатель3аславскийА.Ю. / PublisheiZislavskyO.Yu.,zolB

ул, Горькоr0,80 г, Грфно,230Ш8, РеспФлика Беларусь;6акi i ys iiz iз-sзцl;.-rаil: nadezdaJronko@mail.ru; конпктный тел.: + з75 1 52 4з42-84.

l'iTýTilfiЖ ;!]ifiji,,jj;J]llf'"-xfH|;,";.,".Ч l,тlЙ;;ЙfЙ;flЫffi;i Medlcal universlty, с.,й ,i, й i.a*, zз0008, Rерчьlk of Belarus;

талrьный исход. Распространенность дргих вирусных
патогеноВ изуIена }Iitло, а кJIиническrш картина оха-
ракгеризована недостаточно [5] . Одним из сравнитель-
но новых возбудителей Оки вирусной этиологии яв-
ляются норовирусы [6-8]. Их раслросц):tненность лри
слорадической заболеваемости составлlIет 10_15 vo
от всех СЛ}^{аев оки [7, 8]. Изучение этиологи.lеской
структуры и клинико-эпидемиологических аспектов
вируснътх диарей имеет большое практическое значе-
ние дtя мероприятий, направпенньж на ж монито-
ринq леатенис и профилакпаку.

Цель исследоваIlия: анаJIиз этиологIfiIеского спек-
тра возбудителей, эпидемиоломlIеских, кJlиничееких
и возрастных особенностей вирусных диарей у детей,
госIrитчUlизировtlнных в инФекционный стационар.

Мстериолы и методы
. ПроаналИзированО течение заболевалия у l558 де-
тей, госп итализированных в детское отделен ие кишеч-
ных инфекций фодненской областной инфекционной
rстинической больницы с января 20l2 года по декабръ
20 l б года с подтвержденной ок И вирусной этиоломи.
Ротавирусная инфоrщиЯ отмечена у 899 t57,7 7о), аде-
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новирусная кишечная инфекция (АВИ) - у 4Зб (28 7о),
норовир}сная инфекция (нви) - у l58 (10,1 %), энте-
ровирусная кишечная инфекrrия (эви) - у 65 (4,2%)
пациентов. Обследование проходило согласно к,тини-
чески}f протоколам, угвержденным Министерствопt
здравоохранеш.tя Республлки Беларусь. Этио,чогиче-
ская диаIностика диареi.i проводIIJIась на основании
тщательного изучениll анамн9за, совокупности клини-
ко-эпидемиологических, бактериологическrlч данных
и обнаружения антигенов вирусов в фекалиях мето-
до]\l имIlуноферментного ан€Lлиза с исПоЛЬЗоваНиеI\l
тест-систем произвOдства РНПL[ эпидемиологии и
мтпсробиолотии (п Минск). fl,ля проведенлтя ПЦР-ди-
агкостикrI использовати т9ст-системы <.АлrплиСенс>>
(п Москва). С целью искпIоченIUI баr<териальной этио-
логlм заболевания проводи,шл посев фекаштй стандарт-
ными }rетодами. Статистическая обработка лодучен-
ных данных проходI1lIа ло общепринятыNr критерияNl
вариацион нОй статисти ки. Щостоверность разл и.t и й в
группах была принята пр}i уровне статистической зна-
чимости р < 0,05.

Результоты и обсуr(дение
Проведенные 1.10следоt]ания показfu][l. llтo эпttле-

миоJIоглтtIеская сi{,гуаш}iя rTo Оl(И в Гродlтеrтской об-
лас,гl{ за последние годьт наблюдсI,rия характ9рI,rз}:ется
стабlллtтзацrrей показателя заболеваелтостI,I по cy]\l\{e
ОКИ на уровне 59*93 случаев на 100 тыс. населения
в год (ptlc, l).

Как вttдно ltз прllведеj]нь]х ]la рис. 1 данных, гtа
IlротяжеltrlI1 2006-2007 гI] отмечаетсri лланомерное
сни)кение забо-lеваеrtости оКИ с незначиl.еJIьным Ilo-
вышенllе\i э,г1.1х поI<азатеJIеL"l в пOследуюtцие 2008-20 lЗ
г<rдьт. Н еl<оторыс IOf с)вые ко.rтебант.тя заболевасrrости,
вороятгiо. связаньт с варiтацией спектра цlrркулируrо-
шrrх возб1,:rlте.тсI-I в Гроrненскоli области, а TaIoKe ро-
ст<lм забо,rевае}tост}I РВИ, Частота вирусньL{ диарей
в обrлсi.i clмrre OKtr{ вOзрос_rта с 29^8 % в 2006 году до
61,2% в 20lб iодr,

HaMrr бьlrо провелено срав]:lение этtlологическоi:t
стр)rк,гilры вtлр),сных :itарей по годам. Характеристика
этиолог,j tlec I<o ti рас ш i-lфро BKl1 вир}сн ых лиарей прс;1-
став-]tеI]а на pr.lc, 2,

201 0 20,1 5 2016

l ii [-рбдцgцская обл. {- Республика Белару,сь

Рисунок 1, Мноrолетняя динамика заболеваемостн оКИ (на !00 000 населення) в ГродненскоЙ области
в 20а6-20tб гr. по данньrм саннтарно-эпидемяолоrнческой сЪунrЬьi
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Рнсунок 2- Распределение этиолоrических вариантов вирусных диарей у детей в 20t2-20лб гг. {а/ф
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Как видно из рис. 2. tta гrротяжеrrии 2012-20]6
гоJос в cTp),I<Typc I]ирусl1ых диарей от]\,1счае,гся пре-
об.._*^ание уде-цыiого веса Рt]И. Менее LIас,го регистри-
рlется ЭВl4, на доjIю которой прI.fхоjц4тся iTttlllb 4,2 Va

с.rтrl а ев. Н ашт,t данньте согл асуются с }IсслелованI,IямI1

другlLх авторов, которые Talc{ie отмечали ,1ид]{р}aющее

значение РВИ у детеi.i [2, 7]. За последнIIе годы прои-
зошел рост заболеваемосrи НВИ, коlорая за исследу-
е-лtыri период за1-1].1Nlал8 третье N{ecтo по частоте средл1

верис}ицированFIых вирусных дtларей и реглiстрирова-
ласьв10,'l %случаев,

Ктлше.lньте лтнфокциr,т в осIIовтlоп{ проток&пi{ в вrIде
моноинфекцийt, со(IетанI{ая инфокt{t.tя Bcl,per{aj]alcb
при РВИ у 38 пациентов, прI{ НI}И - _v 1l патtt.тет+тов,

5 слiлlаев со.tстанной инфеклl,tt.t от}Iеltалось lrptr АJ}И.
Алализ распределенtIя Bllpycнbix лl.tареii по сезона}{

года I1оказа,1, что в р2lзньlе се.]оtiы года проr,lсходt&lа
смена дом!lнир},юtци_\ возбулr,rтелей в]lрусньш лuареit.
На рис. З представ"пеl{а сезоIIная динамиi(а l]ос,l,упле-
Flия пациентов с ос,гры\1l.t l]ир},сllыN{lI диареriN,lи в li,l_
фекцион tl ы Ёt стаtlионар.

Из представлOIтньiх ]анных вI,Iлi{о. ,л,го ['ВИ TilTe-

ла вьтрa>кенн}то сезонность. по.г1l,с\1 ззбо.;тсваеrтосттт
отмеtI&цся в зrrмнrпi перlrод tt ;llrHHcГr весноп. Hecrlo-
тря на то, что РВИ чаше рсгIтсI]IIровIL-тась ts хo.lo-fнoe
вреNш I,ода, в спора,ц]lческjlх с_,i),чая_\ она выr]]]-U.i,lilсь
,1 летом. Подъеrt заболеваеltостll начIlн&lся в ,,tекэбре
и достиг&q ýlакси}tаiьного зIiачеFIiJя в \1арте, ПD;t Lit-
ареg, вызванноi.i адеttовtlр}'саN{и. Ha\1ll |1с Llыяв.]сны
сезоIlI{ыо колебанt-rя уровlrя зttбо.-lевасrтос гlт. A[31,1 ре-
г}тстрироваJ,Iась кр}тлогодтIriно. не Ko,I о ро с по выlIен] ie
ttисла слrIаев Аt]И отNtеtlil.пось в сентябре iT октябре,
i\{ониторинг НВИ по сезонам года позво-:Ill--i выяl;llть
подъем забоrеваемостl,t данноil rtHi|eK]lltlt с .91н|а]-]я по
аIrрель. Спорiцичсская забо-,tевае}Iос]ть рег].1стрliрова-
JIаСЬ П ХОЛОДНОе ВРе!lЯ ГОДа. ЧТО ]]ll(),ltle СОГ,lаС!'еТСrl С

данными зарl,бехсных аts,I,оров [4. 6]. }iя ЭВtr{ rrаб,rю-
ДаЛось увеjIичен1,1е олlrqзgu забо_rевitнttя в TeIl.;loc l]ре\iя
гола (с апрелrI tlo сентябрь) Велущ) lo poJb в рilзl]иl,ии
сезонных ттодъемов забо;теваел,тt_lстrr Э В И оrlре]Iс"ця.ji
водньтr1 п}ть передаатт,т tTH<Pc KtIt Tl.T,

Оцснка преморбlrдн<lго (;она ycTaHoBil_ila, что сDедIl
1558 госпитzr,rизIIрованных детеI t с в] Iр},сны\lи дlIаре-

Рисунок 3. Сезонность распределения пациентов
с вирусными flиареями (О/о)

яN,tтт то.:тько j76 (2,1.i 9i; отночтr.rисъ к гр)пII€ практL{-
l{ecкIт з.]оровьтх, Бо.rьшllтнство детей rIмеjтl{ сопутст-
в-rтош\,1о патr}-i]огIIю iI отягошенньтй преморбидньпi
фон. Н ltIбо.rее часто BIIJ]}r ны\{ Jи2rреям соtццствова-ттil
tlнe-\tlL.1 - aji i28.9 t r ребенок. в бо-цьшинст,ве случаев
, le i-Koit с i e1 te1 1 ii. 1,1r r gекlrlя \lочеi]ыводящi{х путей вы-
яБ-lеi ja r ] l _< ( l _]..\ t i. острыiil бронхи,г - у i 2З (7,9 7о),

пнсв\{онtlя - 1, 27 { 1.7 С-L). бе;it<ово-эttергетическая FIе-
:grстзточ]lость * 1,95 (6,3 nc), рахит - у74 (4,7 %) де-
тetj, атопtтческ,iili .fepr,taтlrT - у 61 \З,9 Vc), отит - у 28
( ] .Б iZ t. афтозньтiт cTol\{aTTiT - у 26 ( |.1 %) rcTeii.

Расп pcJe.-teHlie частоты раз.цIlчных tsирусньш дLIа-
peti у.:етеli в зaв]Icli\{ocTli от возраста II степенI{ тяr(е-
cTIl представ-'rено в таб",i. i"

Как вrrдilо ,1з таб-]. l. срели всех fосгIllтi]-цизиро-
ваtIliых leTeli с вир},сными д14арея]\l14 суtl{ес,гвенных

раз.,t t.t.t t,t t:t п о I Tojly l.{e tl,гl!1 ече но, преобладаtа среJI iетя -
желая форrта Krlш0(l}l1,1x инфекrrr,rй (р < 0,00 l). След),ет
тIрlлнLllfа,гь I]o RнIlмание, .ITo вт.{русные дliареи Lтlrогда
протекают в лсгкоi:r форпте. прrт которот1 не всегJа тре-
буется госпlттализацlrt, пацLIенты }Iоцт не обрашаться
за ]V{едицинскоii по)чlощью. что чаще наб;rюдается у де-
,геЙ более стаl]шсго возрас,Iа.

Аlrа,ллrз кпIlнltческого тсченl{я РВИ позво_цил вы-
я Bl]Tb l,aKI,Io хара кl,ерн ые си }Iдро\,{ы, как общеи нфек-
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Таблица l, Общая характеристика пациентов с вирусными кищечными инфекциями (п /vo)

::::. ,:=: РВИ,]
:r:. ,ап]Д sý9)

ч Ави
(п = 436)

lДЁrrlНЕИ,,:.::'.,,
llifiri,=l1ý8}=

...,;= l, ЭВИ,.;,
t:llI_,{,,ёi i,: '' {п,= ýý}

Мужской 476(52,95 * 1,66) 211 (48,З9 * 2,39) 75 (47,47 + 3,97) 34 (52,З1 t 6.19)

Женский 42З(47,а5 *,1,66) 225 (51,61 * 2,39) 83 (52,53 * З,97) З1 (47,69 * 6 19)

Легкая 2(0,22 t 0,16) 1 {0,23 * 0,23)

Среднетяжелая В85 (98,45 * 0,41) 4З2 (99,08 * 0,46)- 156 (98,73 * 0,89) 64 (98,46 t ,1 
,5З)

Тяжелая 12 (1,33 + 0,ЗВ)* З (0,69 * 0,З9)-* 2 (1,27 + 0,89)*" 1 (1,54 = 
,1,53)-

ПРИмечания: * 

- статистически значимое (р < 0,001) отличие при сравненuи легких u среднетяжельu форм
ЭабОлеВанНй; ** 

- статистическц значнмае (р < 0,00l) отличiе при сравнении среднетянGльlх и тях(ельх
форм заболевirний.
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utlонный, гастроэtll,ери,гlлчесl<r,tй и 1rеспираторttыti.
Забо,lевание ItаLlин&пось ос,гро с пояI]Jlе}trIя рt]оты.
tlз' trеНИЯ ХilРill('гера и I<PaTtlOC't'rl CTYjla, llоВыIIlе|tИri
те]\{пераryры" Яв;iенлrя lIнтоксикациrI отl\{еаI€Lттitсь }:

827 (9 1.9 %) паuиентов. Нат,тболее харirктерной бьi"та

фебрtлльнаяt температура, KoTop.trl наблюдапась у 5Б7

(65,3 %) rrациеЕтов! субфебрt,l,iьная температурд * 
},

245 (27 ,3 7о). Не отмеч;Lцосъ rroBbimellrle l,еNlпературы

у 67 (7,4 Vо) детеh.,Щ"itlлтелыrосr,ь Tervlrlepaт},pHoii реак-
ции составляла в средlIеNl 2,75 * 0,1 l дня, У пац1,1еtl i,oB

отi\40ч€L|l и с ь вя;,lосl,ь, ади Ila]\1 l4ri, сн и,}iе н I l с i.l п п ет I,1l,a.

нfu-тпчие вододеd)r.rцl.l,гl,того экL,I I коза l - I I c,l с I te н,tт: ;ка-

>т(да - оl, умеренной лtt Bbгpaxctltttlii. cyroc ]ь с.IIiз]i-
стых оболочек полостIi pTir" П родо.rхт iTe,.I ьн ость с11l\{ -

ПТОi!{ОВ l,IНТОКСliКаЦItИ cOCl'aBliJIri В СРс_]Не\{ j.27 
= U.I,1

дня. Респираторньп)i сLlцдро}{ регIIстрi11]0ва--тся r ]S9
(43,З %J детеt"l tt прояв-|lялсrl г!lпереN1_1.1сii с--tttзttстоti

мягкого неба, дужек, язычка: ,Jеl]llllстостыо зд:неti
стенки глотки, редким Kai1.1,1e\L .I[лltте.lt гlосIь Kal,a-

рального синдроNlа cocTaBll.la 3.78 t 0. jl -lrrя. PBc,lTa

oTIvIeLI&цacb у 826 (9 1,9 96) гiачиеFlтов, tlаше возI] 11I(аjltl

в I-й дет.ть болезнr-т одIlоlrреl!,fенЕlо с лrтарееii. рехе *
предшествовалii еti",]ллттелт,ность рвотьт составl{.цli в
среднем 2,72+0,3L дня" ЖIцкиii tзодяrнrtстыii сц,_r 1о 5

раз в сутки бы;l у 173 детей ( I9,2 %), оt 5 ло l0 раз - у
726 летей (80,8 %). Излtеrtения в коIlрогl)ам-vе выril]llо*
Hbi.v 627 (69,7 %), наблrода-пось наллlчие ttei:iTpzl,Tbгro-

го жира, неi]ереваренной клеl,,!а,гки, зереti крахillала]
с.[изи, лейкоцI4тов, Срсдняя длительность стацио-
нарного JIечения cocl,aвl.{J]a 5.7 4 : 0,52 дня. lltrrтболее
вьтсокит1 показа,гель отм9(Iался у де,гей первого года
)(изни - 6.85 * 0.6l .lня.

Средlr 436 пацIIентов с ;tаборат<lрно цодтвержден-
ной aдeHoBrlpycHt-li.i }il{фекциеii большlt tl ство сrцчzlеR
зz,tбо-цеваrrtш зарегllстрi,lроваllо }, детеji rtервы х 1,рех .rreT.

Hatлlt даrrriые согласуIотся с резуjtьl,а,гаllи I1сс]lе,цова-

ниЁt, проведенtlых другиl!{и авl,ора]\.1и. указьlвающl4-
rtи на преобладание АВИ срелr.r детеl,i доtrtкоjlьного
возраста [l]. В первые оуl,ки о,г H;}LitL,la заболсвания
тIоступиJrи в стацI,rонар lбЗ (З7 ,4 ,С/с) rrачиента. tта 2.-е

с}ткII - l Зб (З l ,2 7о), на З-l,t с}TKTI - 85 ( l 9,5 О/о) паulr-
ентов. оста.lьные 52 паilllентzt (|\,9 %) былrr госпшта-
.]IIзIIрованы на 4-it день и пOз)iе. j]етrr.ао l года - 2L)7

(47 .5 %). У всех бо-цьных АВИ rrачалась остро, с 1lоl]ы-
шенllя теNшературы, Субс]tебрlr;rитет rrаб-ttоll.а:lся у 68

( 1 5,6 %) пациентов, (lебlэи_ltьная ли-хорадка l]ыяl]-llеIiа

1, бсl,,iьшl.тttс,t,ва - З54 (81 ,2 %), tle быilсl ,гс]\,1IIеI]а,I,},рLт

;l!lшь у | 4 (З,2 %) I tаlцrtсI{т,о l]. Дл i.rT,e;rbHtlcTb .rIrтxo palкll
в стацrIоiIарс IIе превышiuта 4 лltяt. В ос,груто фазr: бо-
Jезнli у больтrrlтнства пациентов доl\{инI{рова-r] rI : cHl{-
х(енIIе аппетtrта, oy<oli каше.ць и скудные вьце.цсIIliri IIз

Hclca. У i24 (28.4 %) детеii LIмел}Iсь прIIзнакll порахе-
нlш гJllз, у З2 (7,З %) вьшв,rя,цась сыпь. Ч:tстота cTy;tz1

состав.тl_ца З- L2 раз в деIIь, не отN,lечаjl}lсь патопогиче-
сKIJе при\rеси в стуле. Прололх<ите_п ы Iость l lepио,iа ли-
aperl коJебаJtась o,t, 1 до 7 /tнeii. Существенное o,г.,II.1(Ille

T{Ll шеч Н ых &1е н о в I.1 p}rcoB от респ и pir],op I I ы х за KjI iol l;lе,t_

ся в то\{. что у заболевllJltх не вырtl)kеЕIы Taкl{c т]{пиII-
ньте K_:TITH]{rTccKiIe прIтзнакr,т, как назофарrrнгrтт lT ке-

ратокоI lыоIl кти вит,, Пациеtt,гы знач и,гел ьно чаU{еl tl е\!

гlри других вирусных гастроэl{теритах, оl"мечаlIl бо.lь ll

ж и воl,е. I<оторая мо>кет быть обусловле r t а yBe.il l,{ 
(IeH и е ý1

ме:JеI{терr{а-liыlьтх JIrIN{фоузJ,-Iо]].

В клт,тничiJскойт картине l{ВИ ведуLцлтп,f являлся
сl1ндром острого гастроэнторита. Заболевilние начи*

Hi]--locb остро с гIояR]-IенI4li рRоты. изменения характера
11 KpaTHocTlI стула, Jrовышениrt температуры. Явленияt

l.lнl,oкcllK,li,l!,1i.1 от-\tе!tа-гll{съ у l 3б {87,29 7о ) пашItентоа-

Фебрtl,rьная r,e\lпepal},pa наблю.itl]лась у 6"5 ('t l ,7 %' пл-

цL]ентов. с1,,бфебри,lьная те\lперат),ра - у 79 (50.6 %).

Не oTrte.tit-,iocb повышсн1,1е тс\4пературы у 12 (i,7 ,оъj

_]t, I с li. J_l,tTTe,TbHocTb те\{r rе ратурtIой реакrlиlr состав-
.]я.:та в cpe_]He\i 2,.57 - 0.14 iтня. У пациентов отмеча-
-locb HlL]]tчIle l]о.]о.]ефllцllтного эксt{коза 1-1I степе-
Hi.I. Пllо_fо.т+,зIте,lьность си]\,1пто\{ов tr{нтокс1.1кацIп1

состlltsil.1l] в cpeJ.He_\i Z.91 + 0,|2 дня. PBo,Ia отмеч&|lась
l -L1l i59,2 %) пациеttта. Д.lrrте"льность рвоты состааи-
,lа 2,I] - (1.1j дlrя, Жll:t<иit во-]янl,tстый стул до 5 раз в

crTKlt бы_l 5 5i ребенка (З2._] %). от _ý ло i0 раз - у l07

:eTcli (67.7 %). У 16 (29. L %) пациентов оl,\tечаJся ре-
стlltраторныit cTiH:port. 1.1зrтенеrtlтя в копрOграl'Iме вы-
,IlI:TeHb] i, ] 13 t 90. 5 %) пацlтентов. наб;тюдалось наличие
неi.iтрtl"тьного rсIра, непе peвapcнHoI:i кцетчаткц. зорýн
KpaxМalna с,"1rIзlI, _чеI"lкоцlIтов.

Кцiпtttческая KapTllнa энтероsrrрусной l.rнфекrrиrt

характер}iзоsалась остры-\{ нача.lо,\1. бо.пямtt в животе,
жилк]rх{ стуло.\1 (2-7 раз), метеорtlзмом. Kpa,I,KoBpe-

мtенной лихорадкой с повыtlIеtiие\l те\{пературы теJIа

до З8 'С, которая сохраtlя.т;lсь l{a Ilротя)<еrrии 3-5
дне],-I, MoI,j ra 1т\{еть дi])хво jlнoBo l] ха р акте р. И н,гоксика-

цtтяl бьтl-та выраriена гfсрснно. состоянLте нарушалось
нсзнllчIIте.]тьно. Рвота от\{счlLiIась у 19 (29,2 %) пzrци-
0нтов, нереIко бы_та повтоIlноl:i (2*З раза); ст}х }ца-
ш.Ulсrt до 6-8 раз в c!,TK]l. llмe-l энтеритныri xapaKтcp
(жriдк-лli:i, водяl trlсты t-t ). Кltшсчная фор_lrа 

,9ВИ бо';iее

xapaKTepila .ця Jетей раннего возраста (45 пашtlентов,
69^2 9,'о), tIашс l]ce1,o она была ассоLtI.ll.{ровагrа с ЕСНо 6

и Коксаки Bl. значите.rьно ре]ке болелtt JIсти cTaptшe

дl*жIетнего l]озраста. У lб (2,1,6 %) пацrrетлгов бьut t-te-

бо.,тышо1l нас\{орк. эдlо/riснность носа, гипереilп{я cj-ILT-

зrlстоri обо-точ Ktt р отог.rIотк]I. Болезнь п родол>каJIась в

Ter{eHiIe l - 2 нс:е-,tь.
TaKtrrt образо\1. установ.lено тtреобладание диареt1

BlIp},cI loro гене]lt cpc.IIi расшIlфровагtлlых rlнфекшrrон-
Llы\ гасlL]оэItтер]lтов у ;-iетей, особенно в первые r,оды

1.1\ хlIзни, Вирlсные диаре1l t-tаlrболее тяжело гIротеi<а-

lо,г }, детеи с неб.lагопрlJятныl\I преrrорбttдным фоном,
tTa фоt тс в,tорIlчных илtrtlтrоlефицl.tl,ов J обус",товJIенньтх
предшествующттьттт заболеваниями. гт,тпотрофrтеil, aBlr-
та\111нозами и др. OTcyTcTBr.re спецIrфическоI1 профl,т-

лактliки. -тIегкость Llн4)ицirрованIiя создают предпо-
cbL,l KLI длrl роста заболеваемооти.

Выводы
1 . Вlтрусrrыс киш оч н ьте t,TtTtle кцl,t i,l я в.l,tяются сlд t ttl it

из вед)iщих п риLtин инфекtдtтоtrt Iых гастроэн,ге р I{ToB V

.L{е,гей первьтх ,грех Jrс,г lк!тзнL{ в l'iэодттеrтскоi]r об.rастtr.

Для Рt}И характерна зI,IN,{не-весенняя сезонность.
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Обсrtеловаtt ие на РВИ ltелесообразно гlровоltить с
ноября по апре.пь вклюtl!1тельно. Рl]И ,гя)(е-rIее про-
тег,ет у детей раннего возl]аtста с неб.пагогtlэиятtll,i]\{
пlrс плорбrлднЫлr фот-iом, Р В И характе р}rз}Е1,0я о0l.ры]\{
началоl{, лихорадкоl,-l, водянllстоi]t дшареей. цLIк,тII,Iч-
ностъю тетlения, Катара-,тьныii сl,rндром наблюдаетсяr
у каждогtr второIо ребенка. Пациентам в возрасте до
1 года свойстве}tно развll,гrrе водолефицllтltогс} экс]t-
коза. У детей iLервы.ч З :reT жиl]нtl РВИ rrpor.eKaer. в
срелнетя )(ело й форrчr е, характер и зуется н аJI 14 ч ие Nl и Fl -
токсикациLl, бысr,роразвиваIоши]\lся эI<с14козо]!1, цl.{-
кличностью т,ечетI1-1я.

2. двИ поражаетде,гей в возрасз.е о,г l года.lIо З;tе.г.
посещающих детские лошко"itьные rrреждения; в пол-
ной мерс это oTHocI,ITclt и к другrrм tlрганI,Iзовал{ны}.I
контингентапл детеi.i, родко в эпIIде}.{лlче cKl,lii прошесс
вовлекаются дети до l годtr. Одна rrз важнеl"lши-х зirдач
профiллактr.rки АВИ - своевреN.IенlIыt:t рlврыв эIlлде-
\.Iической сети.

З. НВИ харак,гер и з},lо,l.ся oc.!l)bi l!1 н ati zlil о\ l. }/l\.1 ере н -
ной лихоралкойt, волянистой лиареей, tli.lкJи(Iносl.ыо
течеF1!Iя. Н ВИ про,геКает в срседнетяхе.lоrj форме. Пti-
цl{ентал,l в возрасте до l года cBol--tcTBeHHc развrlтIте во-
Додефицитного экс1,Iкоза.

4. Д"ця ЭВИ характерна гастL)оэнтерlIтlIчсскхя i]Jг-
I1a, про,Iекаюrцаr1 с осlрыý{ 1lаLlа_цо\l. бo.,llt_rlti в )+:11.ole.
жllдкl{ý1 cTyJo]ll, MeTeoprt:J_\1o,\i. Kl]a] ковг е:,:е E.-i о, 1 . 1. _ !a -

ра"lкоЙ, ко,горая NIo)<eT 11}Ie,l,b -]B\\IJc,]Hc:],l r:l:lз.тэр,
Игlтоксttкацtlя выраriена \,\lcpeHi]o. сLraт:rя:iI1; il:i\ -
tlJilлосъ незначrгге_,lьно. наб.тю;а lilJi, .l!- r i-:J-Occ ii няя
ССЗОНI{ОСТЬ

5, Прlт --ттtrбы\ i]спьiLпк:l\ OKIi. особ-,,{-{- lc,jH]i-
кающIlх в .]eTcK]Lx орIilнI:]овllнЕъii: iC,-:e:iT;lB.i\. па-
цIlентов нсобtо lttl,:cl о rlя з Jтс.-тLч,; с б -.-lе:, lг:ть н J RII-
русн}ю этllо..огiliс iaL]jсч;' Ea;j,-.aK_:l i1.].Jес1]1ы\

Bl,ipycoB), что позволllт оптимtr{зировать не только
способы леч9нIIя пttuиентов. но и противоэпиде\II{-
tIеские меL]оприятия.

Конфлlrкr, иштересов. Авторы зffl,влllют об отсутствиl,i
I<oH (rл lt кта Ll нтересоВ пр 1,I I lодготоl]t<е дан ноЙ статьи.
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Сучоснi оспекти гострих кишкових iнфекцiй
BipycHoT етiологi'i у дiтёй

Резюме, В iнфекшiliнОI пато.lоri] ;t,;тяtIогО вlц, все бr-льt_tц' пpoтiKaKlTb У дiтеii з HecIIpl.Ull-jILIBrtM преrлорбiднlIlt фоноrr,ЗНаЧrtrirСТЬ НабlВаtОТЬ biPr-cHi:iaPei }' :аIIiП роботi проБеjено Пэцiентаr,r першого року життя в,цастrlвий розвлtток воfоде-
ана_riз KriцiKo-eпLTerrio_Toгi,ltlttx c.rc'lir1.,illbocTe.l poTirlip5cltoi. фiuilтrlого ексr{козу BйcyTlricTb спеrц.lфг{ноi про(ll-тактlлкlт.
tmettoBlplcHoi', HopoBipl,cHoi T.t cttTe1loBip"cHoi KttltlKobllx iн- _tегкiстt iнсР.iкуваlп:я cTBopJoIoTb передуI{овI],Llя ]ростанILч
Фекuiй у дiтеli, BcTartoBrelIo, Uiо Bipvcrti Kl.tttlKoBi irrфекuii t, зaxBotrlToBatlocl.i.
однiею з провiднllх гll),{ч},III iHt]leKuiiiHrrx гаст;rоентсрптiв v дi- Кпrочовi с.,tоRа: кr,lшкова iнфскrriя; ро.гавiрiэна irтфекчlя:
Tel,:l перш},ly трьох poKiB х<trття. BiplcHi ;tiapci наliбi,rьll; тякКо э_lсrtовiрусна ilrфекrliя; егir.еровiрусttа iнфекчiя::i1.1r
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Grаiпо Siote дledicol tJпiчеrsilу, Grосlгiо, RepiLb|ic af BeiaiUs

Modern ospects of ocute intestinol infections of virot etiology in children
t\bstract, lп the inli,ctious pathologY oГchildlrotlr].. viral diаггhеа sсчсге in сhilсlгеп with ttпiачогаЬiс ргсmоrЬiсi Ьасkg:оuгli. iilb;li

an(j epidemiological fеаtuгеs of rotavirrts. irсlenovit-Lls. пUrUVlftlS cxco.ticсrsts. rlte absetrce оГsресifiс prercrrtiol-r, easc lt-i.:oJ,.:г,.li
and enteгovirus enteric inlЪctiorrs irr с.lrilсlгеп ]riive bcerr artalyze.:1. оГiпtЪсtiоrr сгеаtеs Ihc pгeIequisites fоr tlre gгол:1l oit-i:tl:,j_:i

causes ot',inf'ectiouS gastroel-]teritis iп intatlts. \'iгаl diarrhea,is tllost rnt'eclion; enterclvirus int'ection: chiidTen
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