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3,6% случаев был медотвод. Плановую вакцинацию от
паротитной инфекции в соответствии с национальным
календарем получили всего 43,4% человек.
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Клиническая характеристика вирусных
гастроэнтеритов смешанной этиологии
у детей раннего возраста
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В статье представлены результаты изучения этиологической структуры и клинических особенностей острых кишечных инфекций
(ОКИ) у детей раннего возраста в г. Баку, Азербайджан. В большинстве случаев заболевание имеет вирусную этиологию и
протекает в виде гастроэнтерита. При этом в возрастных группах 6—12 мес. и 1—3 лет жизни вирусные кишечные инфекции в
72,72 % случаях имеют смешанную этиологию (чаще вирусно-вирусную), с преобладанием ротавирусной инфекции.
Учитывая полученные результаты, необходимо всем детям раннего возраста с ОКИ, помимо рутинной диагностики, проводить
исследование с применением современных методов на верификацию вирусов (РЛА, ПЦР).
Ключевые слова: гастроэнтериты, ротавирусы, энтеровирусы, астровирусы, вирусные диареи, дети
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Clinical Characteristics of Viral Gastroenteritis of Mixed Etiology
in Young Children in Baku, Azerbaijan
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The article presents the results of studying the etiological structure and clinical features of acute intestinal infections (AII) in young children in Baku, Azerbaijan. In
most cases, the disease has a viral etiology and proceeds in the form of gastroenteritis. At the same time in the age groups 6—12 months and 1—3 years of life, vi-
ral intestinal infections in 72.72% of cases have a mixed etiology (usually viral-viral), with a predominance of rotavirus infection.
Taking into account the obtained results, it is necessary for all children of early age with AII, in addition to routine diagnostics, to conduct research using modern
methods for virus verification (Latex-test, PCR).
Keywords: gastroenteritis, rotaviruses, enteroviruses, astroviruses, viral diarrhea, children
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Несмотря на внедрение современных техно-
логий диагностики, до 50—60% острых кишечных ин-
фекций (ОКИ) остаются нерасшифрованными [1].

По данным ВОЗ, диарея является второй по значи-
мости причиной смерти среди детей и ежегодно от ди-
ареи умирает 525 тысяч детей в возрасте до 5-ти лет.
Ежегодно регистрируется около 17 миллиарда случаев
детской диареи во всем мире [2].

Благодаря развитию и широкому внедрению моле-
кулярных методов исследований, доля вирусных гастро-
энтеритов (диарей) установленной этиологии за послед-
ние 15 лет увеличилась. Вместе с тем существуют ре-
альные трудности в дифференциальной вирусологиче-
ской диагностике острых гастроэнтеритов. К числу до-
минирующих возбудителей вирусных гастроэнтеритов
относится довольно широкий спектр агентов, такие как
рота-, норо-, адено-, астро-, энтеро- и коронавирусы
[3]. При этом удельный вес различных возбудителей в
этиологической структуре заболеваемости весьма
варьирует [3, 4, 5, 6].

По данным ВОЗ, до 20—70% всех диарей на зем-
ном шаре обусловлено ротавирусами [2]. Ежегодно от
этой инфекции погибает 525 тыс. детей в возрасте до
5-ти лет, преимущественно в развивающихся странах
[7—10].

На сегодняшний день астровирусная инфекция рас-
сматривается как одна из наиболее распространен-
ных причин гастроэнтеритов у детей. Астровирусы че-
ловека (HAstV) являются классическими представите-
лями рода Mamastrovirus, вызывающими многочислен-
ные острые диарейные заболевания у детей первых
лет жизни [11—13].

В настоящее время энтеровирусные инфекции, ко-
торые относятся к числу неуправляемых инфекцион-
ных болезней, представляют серьезную проблему
здравоохранения практически всех стран мира, что
обусловлено наметившейся тенденцией к активации

эпидемического процесса с развитием тяжелых клини-
ческих форм [14,15].

Среди ОКИ вирусной неполиоэтиологии энтерови-
русная инфекция занимает определенное место со
своеобразной клинической симптоматикой. Энтерови-
русная инфекция относится к тем заболеваниям, с кото-
рыми врач чаще сталкивается, чем ставит этот диагноз,
что по-видимому, обусловлено пантропизмом непо-
лиоэнтеровирусов и, следовательно, манифестацией
данной инфекции в виде различных клинических вари-
антов с возможным поражением одного или нескольких
органов и систем (респираторная инфекция, гастроэн-
терит, экзантема и др.). С другой стороны, диагностика
энтеровирусных инфекций затруднена, т.к. в настоящее
время известно более 100 иммунологически различных
серотипов неполиоэнтеровирусов [16,17]. Гастроэнте-
ритическая форма этого заболевания характеризуется
кратковременной лихорадкой, болями в животе, жид-
ким стулом (2—7 раз), иногда со слизью, метеоризмом.
У ряда больных могут наблюдаться и катаральные явле-
ния со стороны верхних дыхательных путей.

По данным Рустамовой Л.И., при изучении острых
кишечных инфекций у детей раннего возраста в г. Баку
выявлялась обратная и очень сильная достоверная кор-
реляционная связь между показателями заболеваемос-
ти энтеровирусными гастроэнтеритами и острыми ки-
шечными инфекциями неясной этиологии среди детей в
возрастной группе 0—2 лет. Отрицательной достовер-
ной зависимости (р = 0,98%) между показателями за-
болеваемости энтеровирусными гастроэнтеритами и
острыми кишечными инфекциями неясной этиологии об-
наружено не было [18].

Цель исследования заключается в определении эти-
ологической структуры возбудителей и клинических
особенностей вирусных гастроэнтеритов смешанной
этиологии у детей раннего возраста.
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Материалы и методы исследования
Обследованы 338 детей в возрасте от 1 мес.

до 3-х лет жизни с подозрением на острую кишечную
инфекцию, поступивших в детскую клиническую больни-
цу № 3 г. Баку в 2013—2015 гг. Среди обследованных
дети до 1-го года жизни составили 44,7%, от 1 года до
3-х лет — 55,3%. В исследуемой группе только 12,8% детей
получали грудное молоко, 46,8% — искусственное и
40,4% — находились на смешанном вскармливании.
В анамнезе у 40,4% детей данной группы были отмече-
ны перенесенные острые кишечные и респираторные
вирусные инфекции. Группу сравнения составили 30 де-
тей в возрасте до 3-х лет с ОКИ, находящиеся на амбу-
латорном лечении.

Этиологическая диагностика энтеровирусного, рота-
вирусного и астровирусного гастроэнтеритов осуществ-
лялась методом полимеразной цепной реакции (ПЦР).
Всем детям проводилась рутинная лабораторная
диагностика, бактериологическое исследование кала.

Результаты и их обсуждение
Моно-вирусная кишечная инфекция отмечена

у 47 (13,9%) детей раннего возраста с неотложными
состояниями, среди которых диагноз «ротавирусный га-
строэнтерит» был определен у 27, «энтеровирусный га-
строэнтерит» у 7, «ротавирус+энтеровирусный гастро-
энтерит» у 7 и у 6 больных были выявлены астровирусы. 

Среди вирусных кишечных инфекций чаще всего
встречалась ротавирусная — 57,44% (27 больных из
47), протекавшая у большинства в гастроэнтеритиче-
ской форме, реже — в энтеритической форме. Ротави-
русная инфекция начиналась остро с появления рвоты,
изменения характера и кратности стула, повышения
температуры. Рвота чаще возникала в 1-й день болезни
от 2 до 5—6 раз и повторялась одновременно с диаре-
ей, реже предшествовала ей. Рвотные массы содержали
примесь пищи и большое количество слизи. Рвота отсут-
ствовала у 5 больных. 

Кишечный синдром проявлялся выраженным мете-
оризмом, урчанием по ходу тонкого кишечника, беспо-
койством ребенка при пальпации кишечника. Диарей-
ный синдром с жидким, водянистым стулом наблюдался
у всех детей, причем кратность стула варьировала от
4 до10 раз, у большинства — 6—10 раз в сутки. Про-
должительность диареи в среднем составила 3,7 ± 0,3
дня. Кратность и характер стула на фоне лечения замет-
но улучшались: кал стал оформляться, патологические
примеси исчезали. Симптомы интоксикации были выра-
жены у 22 (81,48%) детей, преобладала фебрильная
температура. Длительность температурной реакции
составляла в среднем 3,4 ± 0,4 дня. Определялись
также вялость, адинамия, снижение аппетита. Продол-
жительность симптомов интоксикации составила в
среднем 3,8 ± 0,1 дня. Респираторный синдром регист-
рировался у 1/3 детей: гиперемия слизистой мягкого
неба, дужек, язычка; зернистость задней стенки глотки,
редкий кашель. Катаральный синдром со стороны верх-
них дыхательных путей чаще выявлялся у детей старше

года и преобладала гиперемия задней стенки глотки.
Длительность катарального синдрома продолжалась в
среднем 4,0 ± 0,5 дня. 

В отличие от бактериальных инфекций (дизентерии,
сальмонеллеза, стафилококковой), у больных с вирус-
ной диареей не было гемоколитического синдрома, те-
незмов и их эквивалентов. 

Наблюдались изменения в острый период ротави-
русной инфекции со стороны периферической крови,
которые проявлялись в незначительном лейкоцитозе со
сдвигом в лейкоформуле влево, лимфопении, снижении
количества эритроцитов и гемоглобина, снижении гема-
токрита, в разной степени ускорении СОЭ.

У небольшой группы детей в начале болезни стул со-
хранял каловый характер. Обращала внимание плохая
перевариваемость пищевых ингредиентов, что опреде-
лялось при микроскопическом исследовании испражне-
ний (наличие в копрограмме большого количества жир-
ных кислот). 

Наряду с этим отмечалось и нарушение всасывания —
стул у большинства больных был жидким. Наличие слизи
макроскопически наблюдалось у большинства больных,
но ее было мало. Копрологические исследования у ряда
больных выявили наличие слизи и лейкоцитов, но тоже в
небольшом количестве, и редко — скоплениями. 

Копрологически выявлено наличие большого количе-
ства растительной клетчатки у (7) 25,92% детей, нейт-
рального жира — у (15) 55,55% и жирных кислот — у
(6) 22,2%, крахмала — у (13) 48,4% больных. Все эти
показатели копрограммы свидетельствовали об уси-
ленной перистальтике кишечника, о преимуществен-
ной локализации инфекционного процесса в верхних
отделах желудочно-кишечного тракта. Обнаружение
слизи и лейкоцитов у (2) 7,4% пациентов указывало
на вовлечение в патологический процесс толстого
кишечника и не исключало ассоциации вирусов с бак-
териальной флорой.

Группу сравнения составили 30 детей в возрасте от
1 мес. до 3 лет жизни в легком и среднетяжелом состоя-
нии, находящиеся на амбулаторном лечении. Ротавиру-
сы были обнаружены у 18 больных (60%) методом ла-
тексной агглютинации (РЛА). Среди них преобладали
дети в возрасте до 1 года, которые находились на ис-
кусственном вскармливании. Заболевание начиналось
остро, с подъема температуры, гиперемии зева, затем
появлялась рвота и учащался стул. Рвота в основном от-
мечалась в первые дни заболевания. У подавляющего
большинства больных заболевание протекало в гастро-
энтеритической форме, лишь у 3 (10%) отмечалась рес-
пираторная форма. Стул был жидкой консистенции, с
непереваренными комочками, со слизью, желто-зелено-
го цвета. Параллельно проводились общие анализы
крови, кала, посев кала. Продолжительность диарейно-
го синдрома в среднем была 3,5 ± 0,5 дня. Отмечались
явления токсикоза с эксикозом I степени, температур-
ная реакция в пределах 37,5—37,7°C держалась в
среднем 3 дня. В лечение было включено дробное пита-
ние, кислые адаптированные смеси, оральная регидра-
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тация, ферменты, биопрепараты. На фоне проведенно-
го лечения больные выздоравливали в течение недели.

Среди обследованных 104 больных энтеровирусная
кишечная инфекция выявлена у 46 (44,23%), в виде мо-
ноинфекции — у 7 (15,21%) детей. Из них 5 находились
на искусственном и по 1-му на грудном и смешанном
вскармливании. Состояние при поступлении оценива-
лось у 4 (57,1%) как крайне тяжелое, у 2 (28,6%) —
очень тяжелое и у 1-го тяжелое. При поступлении в ре-
анимационное отделение были поставлены следующие
диагнозы: КИНЭ — 2-м больным, гастроэнтерит — 3-м,
сепсис — 2-м, а из сопутствующих у 2-х был отягощен-
ный преморбидный фон (гипотрофия, рахит). 

В группе заболеваний, вызванных вирусами ECHO
или Коксаки, симптомы поражения кишечника превали-
ровали над симптомами катара верхних дыхательных
путей. В анамнезе у всех больных детей был диарейный
синдром с жидким стулом, плохо переваренным, со
слизью, до 8—10 раз в сутки; в копрограмме отмеча-
лось наличие слизи, небольшого количества лейкоци-
тов. У 3 детей отмечались рвота и повышение темпера-
туры, у 5 были судороги и у 1 ребенка — кашель. Симп-
томы интоксикации, катаральные явления верхних дыха-
тельных путей были выражены слабо. Повышение тем-
пературы в пределах 37,5—38°С наблюдалось в тече-
ние первых 2—4 дней, рвота однократная и редко
повторная была только в начале заболевания. 

Иногда рвота и диарея сочетались с болями в живо-
те, что служило основанием для постановки диагноза
острого гастроэнтерита или пищевой токсикоинфекции. 

Продолжительность основных симптомов в днях: тем-
пературы — 4,4 ± 3,1, диареи — 4 ± 0,9, рвоты — 1,5 ±
± 0,3. Срок пребывания в стационаре, в среднем,
составил 12,9 ± 3,2 дня.

Проведенные нами наблюдения показали, что ви-
русные кишечные инфекции разнообразны по этиоло-
гии и клинической картине. Вместе с тем можно отме-
тить некоторые особенности их течения в зависимости
от принадлежности вируса к энтеро- или респиратор-
ной группе.

По нашему мнению, разграничить клинические про-
явления заболеваний с кишечными расстройствами, вы-
зываемые вирусами Коксаки и ECHO, трудно, поэтому
их характеристика приводится в обобщенном виде под
названием «энтеровирусные диареи».

Среди исследуемых у 49 больных были обнаружены
другие вирусы: астровирус — у 7, в моно форме — у 2 и
в сочетании с ротавирусом — у 5 больных. Клиническая
картина у них не отличалась от других вирусных кишеч-
ных инфекций.

Из числа госпитализированных больных ОКИ с не-
отложными состояниями у 11 (23,40%) выявилась сме-
шанная вирусно-вирусная инфекция: ротавирус в соче-
тании с энтеровирусом — у 6 детей, ротавирус в сочета-
нии с астровирусом — у 5. Состояние этих больных при
поступлении оценивалось как крайне тяжелое — у 5
(45,45%), очень тяжелое — у 4 (36,36%) и тяжелое —
у 2 (18,2%). Дети находились на искусственном и сме-

шанном вскармливаниях. При поступлении 7 больным
(63,63%) был поставлен диагноз КИНЭ, 4 (36,36%) —
гастроэнтерит, а также сопутствующие болезни: пнев-
мония — 4 (36,36%), заболевания преморбидного фо-
на — 6 (54,5%) и различные синдромы, приводящие к
неотложным состояниям (токсикоз с эксикозом, судо-
рожный синдром и др.). В анамнезе почти у всех детей
отмечался диарейный синдром, а также рвота, повыше-
ние температуры, судороги и кашель. Из перенесенных
заболеваний у 6 — отмечалась энцефалопатия, до гос-
питализации 5 — получали антибиотики и другие препа-
раты.

Наиболее частой клинической формой болезни был
острый гастроэнтерит (57,4%). У всех больных заболе-
вание начиналось остро (в среднем до госпитализации
1—10 дней). В первые дни болезни у 9 (75%) больных
отмечалась значительно выраженная интоксикация,
продолжительность которой составляла 1—3 дня. Феб-
рильная температура выше 38°С отмечалась в первые
дни болезни и сохранялась 2,2 ± 0,3 дня. Рвота встре-
чалась у 5 больных, возникала на 2—4 день болезни с
частотой до 3—5 раз в сутки и сохранялась в течение
1,5 ± 0,3 дня. Патологический жидкий, водянистый со
слизью стул появлялся в первые дни с кратностью до 8—
10 раз в сутки. Средняя продолжительность диареи со-
ставила 3,3 ± 0,4 дня. В последующие дни характер сту-
ла изменялся в лучшую сторону — кал постепенно
оформлялся, исчезали патологические примеси, крат-
ность стула сокращалась до 3—4 раз в сутки.

При копрологическом исследовании кала также бы-
ли отмечены слизь, непереваренная клетчатка, нейт-
ральные жиры. В показателях периферической крови
существенные изменения не обнаружились.

Заключение
Таким образом, проведенное наблюдение

338 детей в возрасте от 1 мес. до 3-х лет жизни, госпи-
тализированных в детскую клиническую больницу № 3
г. Баку в 2013—2015 гг. с подозрением на острую ки-
шечную инфекцию, показало, что в большинстве случа-
ев заболевание имеет вирусную этиологию (с превали-
рованием ротавируса) и протекает в виде гастроэнте-
рита.

При этом в возрастных группах 6—12 мес. и 1—3 лет
жизни вирусные кишечные инфекции в 72,72 % случаях
имеют смешанную этиологию (чаще вирусно-вирус-
ную), также с преобладанием ротавирусной инфекции.

Учитывая полученные результаты, необходимо всем
детям раннего возраста с ОКИ, помимо рутинной диаг-
ностики, проводить исследование с применением сов-
ременных методов на верификацию вирусов (РЛА,
ПЦР).
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