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Изменения со стороны кишечника у детей — до-
вольно частая патология, которая может возникать при
различных инфекционных заболеваниях, передаваемых
как воздушно-капельным, так и фекально-оральным
путем. Вирусные поражения желудочно-кишечного трак-
та — частая, но недостаточно изученная патология, пред-

ставляющая серьезную проблему для врачей различных
специальностей.

В настоящей статье в основном речь пойдет о вирус-
ном поражении кишечника. Предположение о возможной
роли вирусов в поражении кишечника возникло давно —
в 1930—1940 годы [1, 2]. Вирусные поражения могут
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протекать в виде абдоминального синдрома, а также ки-
шечного (вирусные диареи). 

Клинику абдоминального синдрома в 1982 году под-
робно описал один из основоположников детской инфек-
тологии, крупнейший отечественный ученый — член кор-
респондент АМН СССР, профессор С. Д. Носов в книге
«Детские инфекционные болезни» [3]. Абдоминальный
синдром возникает на 1—2-й день болезни, проявляется
болями в животе, рвотой и частым жидким стулом при от-
сутствии симптомов раздражения брюшины. Абдоми-
нальный синдром держится 1—2 дня и исчезает у многих
еще до снижения температуры. Причиной его возникно-
вения, по-видимому, является токсическое поражение ве-
гетативного отдела нервной системы. Боли у ребенка при
абдоминальном синдроме могут быть связаны с панкре-
атитом, мезентериитом (заболеванием брыжейки), меза-
денитом (увеличением лимфоузлов брыжейки). Такие из-
менения характерны для энтеровирусной, аденовирусной
и Эпштейна-Барр вирусной инфекции.

Одними из первых в нашей стране описали клинику
вирусных диарей академик Н. И. Нисевич и А. Г. Аване-
сова в книге «Руководство по желудочно-кишечным забо-
леваниям у детей» (1969). Основные исследования в
этом направлении шли в плане энтеровирусной и адено-
вирусной инфекций.

Кишечный синдром возникает при вирусных диареях и
обусловлен поражением различных отделов кишечника.
Вирусные диареи — это группа инфекционных заболева-
ний, преимущественно детей раннего возраста, вызывае-
мых тропными к эпителию желудочно-кишечного тракта
(ЖКТ) вирусами и клинически протекающие по типу энте-
рита или гастроэнтерита [4]. Вирусные диареи широко
распространены во всем мире, встречаются в виде спо-
радических случаев и эпидемических вспышек. При ви-
русных диареях в процесс вовлекается тонкий кишечник с
клиническими проявлениями в виде энтерита и гастроэн-
терита. Диареи при гриппе и парагриппе встречаются
редко.

Основные патогенные для ЖКТ вирусы человека мож-
но подразделить на 3 категории — по отделам ЖКТ [4]:

 Вирусы, вызывающие острые гастроэнтериты: рота-
вирусы, калицивирусы (включая Норфолк), кишечные
аденовирусы, астровирусы, торовирусы;

 Вирусы, поражающие слизистую оболочку толстой
кишки: вирус простого герпеса (ВПГ) и цитомегаловирус
(ЦМВ);

 Вирусы, вызывающие изменения в ороговевающем
эпителии анального канала и перианальной кожи, в том
числе вирус папилломы человека.

Источником инфекции является больной или вирусо-
носитель. При некоторых инфекциях, в частности, энтеро-
вирусной и реовирусной, источником инфицирования
могут быть животные — кошки, собаки, крупный и мелкий
рогатый скот. Пути передачи — как воздушно-капельный
(при респираторно-кишечных инфекциях), так и фекаль-
но-оральный, при котором источником инфицирования
могут быть пищевые продукты и вода (водоемы, водопро-
вод). Спорным остается вопрос о пути передачи ротави-

русной инфекции, описано два пути ее передачи — воз-
душно-капельный и фекально-оральный, однако убеди-
тельных данных в пользу возможного воздушно-капельно-
го пути передачи нет [5]. Согласно статистике, официаль-
но в нашей стране регистрируется 0,7 млн. случаев ОКИ
в год, из них 60% приходится на вирусные диареи [6].

Ротавирусная инфекция. А. М. Лукьяновой с соавт.
в Санкт-Петербурге было проанализировано 5535 исто-
рий болезни детей с вирусными диареями, в алгоритм ди-
агностики которых была включена полимеразная цепная
реакция (ПЦР). C конца 2009 по 2013 год, по данным мо-
лекулярно-генетического исследования, среди расшиф-
рованных диарей преобладали ротавирусная (40,44%)
и норовирусная инфекции (21,18%). В большинстве
своем (82%) гастроэнтериты вирусной этиологии проте-
кали в среднетяжелой форме и превалировали у детей в
возрасте до 6 лет [7]. Установлено, что ротавирус явля-
ется первым по значимости в возрастной группе детей
до 6 лет (56%).

Убедительных данных о том, что ротавирус может по-
ражать другие органы, помимо ЖКТ, нет. При поражении
бронхо-легочной системы, скорее имеет место смешан-
ное инфицирование (парагрипп, грипп и др.). Репликация
ротавируса возможна только в зрелых в функциональном
отношении эпителиоцитах (цилиндрическом эпителии
микроворсинок, вырабатывающих дисахаридазы — фер-
мент лактазу), а трипсин потенциирует репродукцию ви-
руса. Поэтому, поражение эпителия микроворсинок при-
водит к быстрому развитию дисахаридазной недостаточ-
ности с развитием диареи и метеоризма [5]. Наиболее
патогномоничным симптомом являются изменения со сто-
роны ЖКТ — симптомы гастроэнтерита или энтерита.
Стул жидкий, водянистый, окрашенный, без патологиче-
ских примесей, с резким кислым запахом. В первые дни
от начала заболевания может наблюдаться рвота, боли в
животе, повышение температуры тела до 38—39 °С.
Продолжительность лихорадки и рвоты 2—3 дня, диареи
при адекватном лечении — 5—7 дней.

Калицивирусные диареи. Эти вирусы при электрон-
ной микроскопии имеют характерный вид «Звезды Дави-
да». Группа включает многие вирусы, названные по месту
регистрации первых вспышек гастроэнтеритов (вирус
Норфолк, Гавайи, Монтгомери, Саппоро и т. д.). Их отли-
чительная особенность, помимо формы и размера, за-
ключается в том, что все они содержат один структурный
белок и одноцепочечную РНК [8]. В настоящее время в
эту группу входят норовирусы 1,2 генотипа (прежнее на-
звание вирус Норфолка) и саповирусы 1, 2 генотипа.
При данной инфекции поражается проксимальный отдел
тонкого кишечника, при этом нарушается всасывание жи-
ров, ксилозы, снижается активность дисахаридаз, проис-
ходит замедленное опорожнение желудка, хотя сам же-
лудок и толстая кишка обычно в процесс не вовлекаются.
Норовирус не оказывает предпочтения какому-либо воз-
расту, однако его мишенями становятся чаще всего дети
старшего возраста и взрослые, а передача инфекции
осуществляется все тем же фекально-оральным путем.
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Симптомы заболевания, как правило, нетяжелые, но раз-
нообразны. Это диарея, тошнота, схваткообразные боли
в животе, рвота, миалгии, обычно исчезающие в течение
1—2 (5) дней [4].

Диарея энтеровирусной этиологии наблюдается у
детей раннего возраста и ассоциируется с вирусами Кок-
саки А (серотипы 18, 20, 21, 22, 24) и ЕСНО (многие се-
ротипы). Энтеровирусным заболеваниям свойственно
протекать в виде вспышек, особенно у детей в возрасте
3—10 лет. Для клинической симптоматики характерно те-
чение диареи одновременно с другими симптомами — ли-
хорадкой, энантемой, сыпью, поражением поджелудочной
железы, менингоэнцефалитом, герпангиной. У новорож-
денных может возникнуть энцефаломиокардит. В эпидеми-
ологическом отношении более опасны носители, выде-
ляющие энтеровирусы из секрета носоглотки, чем кишеч-
ные носители. Данная инфекция передается фекаль-
но-оральным и воздушно-капельным путями. При энтеро-
вирусных диареях может отмечаться стул со слизью до
5—6 раз в день. У детей первых 2-х лет жизни чаще на-
блюдаются тяжелые формы с токсикозом, выраженным
кишечным синдромом, повышением температуры до феб-
рильных цифр. Стул жидкий до 12—15 раз в сутки, кото-
рый может приводить к обезвоживанию. Нормализация
стула происходит в последующие 7—10 дней.

Для реовирусной инфекции свойственно возникно-
вение инфекции в виде вспышек в детских коллективах.
Гипертермия продолжается в течение 2—3 дней. Обычно
на лице и шее появляется бледно-розовая мелкоточечная
сыпь, которая быстро исчезает. Склерит, небольшие ка-
таральные явления. Стул жидкий, слегка обесцвеченный,
пенистый, нормализуется через 5—7 дней.

Коронавирусная инфекция характеризуется ката-
ральными явлениями со стороны верхних дыхательных пу-
тей, поражением ЖКТ с явлениями интоксикации. Одними
из основных клинических симптомов является ринит, со-
провождающийся густыми выделениями из носа, грубым
«лающим» кашлем, гиперемией зева. При поражении ни-
жележащих отделов дыхательного тракта — возникает
трахеит, пневмония. Температура — субфебрильная. По-
ражение ЖКТ характеризуется рвотой, диареей с выде-
лением значительного количества воды и прозрачной
слизи. Продолжительность гастроэнтерита — 5—7 дней.

Гастроэнтериты, вызванные астровирусами, наблю-
даются во всех возрастных группах. Однако наиболее
часто ими болеют дети и пожилые люди. Особенно часто
вспышки этого заболевания отмечаются в детских садах,
школах, больницах и домах престарелых. Гастроэнтери-
ты, вызванные астровирусами, спонтанно появляются и в
группах призывников, и в туристических группах. Инфи-
цирование, как и в случае ротавирусов, происходит при
употреблении зараженной пищи, особенно устриц, через
воду и фекально-оральным путем.

Аденовирусная инфекция обычно рассматривается
в группе респираторных заболеваний и характеризуется
довольно яркими клиническими катаральными явлениями,
с выраженным экссудативным компонентом. Инкубацион-
ный период обычно 8—10 дней, для кишечных аденовиру-

сов (серотипы 31, 40, 41) — более продолжительный — до
12 дней. Клинические симптомы зависят от путей инфици-
рования: воздушно-капельного и фекально-орального.
С этим связано преобладание тех или иных симптомов
болезни. Гипертермия может продолжаться до 2-х недель,
сопровождается фарингитом, конъюнктивитом, гепатоли-
енальным синдромом, увеличением лимфоузлов всех
групп. Поэтому нередко боли в животе бывают связаны и
с мезаденитом. У ослабленных детей раннего возраста
пневмония может быть аденовирусной и протекать с на-
слоением вторичной бактериальной микрофлоры. Ки-
шечный синдром в случае кишечных аденовирусов пре-
обладает над катаральным, характеризуется вздутием
живота, жидким стулом до 3—5 раз в сутки. Тяжелые фор-
мы свойственны детям раннего возраста, в дальнейшем
развивается токсикоз с эксикозом [5]. В стационарах мо-
гут возникать вспышки. У взрослых не описано развитие
гастроэнтеритов, так как при контакте с больными детьми
у взрослых развивается субклиническая форма. В по-
следние годы появились сообщения о значении в разви-
тии воспалительных заболеваний ЖКТ герпесвирусов, ко-
торые могут протекать в различных формах: дисбактери-
оз, язвенные поражения, энтериты, колиты, и т. д.

Вирусы простого герпеса (ВПГ 1,2), как правило,
поражают слизистые глаз, губ, носа, рта, влагалища. Тя-
желые формы у детей обусловлены поражением ЦНС
(менингит, энцефалит), а также генерализованной инфек-
цией. Герпетический проктит или проктосигмоидит у
взрослых — вариант развития заболевания у гомосексу-
алистов. При проктите типичными симптомами является
интенсивная боль в прямой кишке, гнойные выделения,
зуд, запоры. Интенсивная глубокая боль, симптомы ради-
кулопатии могут оставаться даже после того, как удалось
побороть острую инфекцию.

Однако поражение слизистых у новорожденных детей
может происходить при инфицировании околоплодных
вод, антенатально, а также при контакте с больными ро-
дителями. Везикулы могут появляться на слизистых вокруг
ануса, в прямой кишке и толстом кишечнике. Везикулы
размерами 0,2 см, окружены зоной гиперемии, наполне-
ны серозным содержимом, которое через 2 дня становит-
ся мутным. Через 2—3 дня везикулы вскрываются, обра-
зуя дискретные язвы. В этот период может присоединиться
бактериальная инфекция. Это особенно актуально у но-
ворожденных, недоношенных, у которых имеется высо-
кий риск развития дисбактериоза, а также некротиче-
ского энтероколита. Чаще всего симптомы герпеса ки-
шечника наблюдаются при генерализированной форме
заболевания. Наиболее тяжело поражается тонкий ки-
шечник, происходят изменения энтероцитов с гиперхро-
матозом их ядер.

Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВ) у детей про-
является в виде сиалоаденита, лимфаденита. При генера-
лизованной инфекции у новорожденных может протекать
в виде менингоэнцефалита, гепатита. При цитомегалови-
русной инфекции в последние годы описаны, главным
образом у взрослых, воспалительные заболевания ки-
шечника, которые могут проявляться в виде болезни Кро-
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на, язвенного колита (ЯК). Волчковой Е. В. с соавт. (2010)
представлен случай язвенного колита, осложненного ге-
нерализованной ЦМВ-инфекцией у женщины 48 лет. Ди-
агноз был установлен посмертно: при морфологическом
исследовании аутопсийного материала обнаружены
клетки «совиный глаз» в ткани прямой кишки, легкого, го-
ловного мозга, щитовидной железы. С помощью ПЦР ди-
агностики было подтверждено наличие ДНК ЦМВ в пря-
мой кишке, легком, головном мозге [9]. Аналогичное ис-
следование было проведено в Испании у 39 пациентов с
ЯК, у которых требовалось проведение резекции кишеч-
ника из-за отсутствия эффекта от лечения. Авторы отме-
тили, что у пациентов с ЯК наблюдались серьезные ос-
ложнения из-за присутствия ЦМВ инфекции [10]. При
ЦМВ-инфекции, как правило, первоначально поражают-
ся слюнные железы. В них обнаруживаются мононуклеар-
ные инфильтраты. Сиалоаденит может носить хрониче-
ский характер. Одновременно с поражением слюнных
желез наблюдается перерождение эпителия желудка и
кишечника с развитием эрозий и язв и лимфогистиоци-
тарными инфильтратами в толще кишечной стенки. Само-
хин П. А. отмечает следующую последовательность час-
тоты поражения разных отделов ЖКТ: наиболее часто по-
ражается кишечник, реже — пищевод и желудок [11].

Известно, что после перенесенной Эпштейна-Барр
вирусной инфекции (ЭБВИ), могут возникать осложне-
ния. Изменения со стороны кишечника наблюдаются реже,
чем другие. Тем не менее, в литературе имеются сообще-
ния о развитии аутоиммунного гастрита при хроническом
течении ЭБВИ. Этиология гастрита подтверждалась нали-
чием ДНК вируса в биоптатах слизистой оболочки кишки,
обнаружением аутоантител к микросомам париетальных
клеток желудка в титрах 1 : 20 и более) [12]. При язвен-
ном колите и болезни Крона с помощью ПЦР-диагности-
ки на поверхности пораженной слизистой оболочки ки-
шечника обнаруживали ДНК вирусов ЭБ и герпеса 6
типа [13].

Патоморфологические изменения кишечника при
вирусных инфекциях

Для вирусного поражения кишечника характерно уко-
рочение ворсинок, отек и лимфоидная инфильтрация.

При ротавирусной инфекции имеют место изменения
в желудке, которые носят характер острого катарального
гастрита с полнокровием сосудов, умеренным отеком
стромы и незначительно выраженной инфильтрацией
собственной пластинки слизистой оболочки лимфоцита-
ми и эозинофилами. При исследовании кишки выявляется
острый энтерит с десквамацией части энтероцитов, упло-
щением их. Значительно увеличивается количество инт-
раэпителиальных лимфоцитов. При электронно-микроско-
пическом исследовании в просвете кишки, в эпителии, в
том числе в бокаловидных энтероцитах и в макрофагах
собственной пластинки обнаруживаются частицы вируса
характерной формы в виде колеса. Изменения толстой
кишки обычно носят сходный характер, нередко отмечает-
ся гиперсекреция слизи, местами мелкие кровоизлияния.

При гриппе патогенез заболевания связан с эпители-
отропностью возбудителя. Характеризуется, прежде все-

го, тропизмом к эпителию дыхательных путей, клеткам ци-
линдрического эпителия. Вирусы гриппа, проникнув в эпи-
телиальные клетки, способствуют поражению клеток: ди-
строфия, некроз, десквамация. Отличительной чертой
при гриппе является нарушение расстройства кровооб-
ращения, микроциркуляции, повышение сосудистой про-
ницаемости с возникновением кровоизлияний в различ-
ные органы, в том числе в стенку желудочно-кишечного
тракта. В кишечнике — возникновение энтероколита [14].
При аденовирусной инфекции специфические изменения
развиваются преимущественно в эпителиальных клетках,
сходных с эпителием дыхательных путей. Такие измене-
ния, обычно в сочетании с неспецифическими проявле-
ниями — расстройствами кровообращения, дистрофиче-
скими, некротическими, воспалительными описаны в ки-
шечнике, червеобразном отростке, печени, поджелудоч-
ной железе и др.

При микроскопии биоптатов кишки при герпетической
инфекции выявляют признаки острого и хронического
воспаления с фокальными микроабсцессами и поверхно-
стными изъязвлениями. При цитомегаловирусной инфек-
ции описан метаморфоз энтероцитов, клеток эндотелия
сосудов, стромы слизистой оболочки. В отдельных случа-
ях описаны изменения со стороны миоцитов, интраму-
ральных ганглиев и серозных оболочек. Определяется
лимфогистиоцитарная инфильтрация [11].

Лечение вирусных заболеваний ЖКТ
Методы этиотропной терапии до сегодняшнего

дня по-прежнему не разработаны. В основном в послед-
нее десятилетие разрабатывалась экспресс-диагностика
вирусных диарей и методы профилактики — ротавирусной
вакциной. Остальные находятся в стадии разработки. Важ-
ное место в лечении отводилось диетотерапии, ферменто-
терапии, назначению сорбентов (Смекта, Фильтрум) и
пробиотиков (бифидумбактерин, споробактерин, энте-
рол и другие). При обезвоживании основу терапии со-
ставляют принципы пероральной регидратации. При ви-
русных диареях для регидратации назначают гипоосмо-
лярные глюкозо-солевые растворы, в том числе и «Регид-
рон Био» с Lactobacillus rhamnosus GG, который способ-
ствует и нормализации микрофлоры кишечника [15]. На-
значение антибактериальных препаратов в случае вирус-
ного характера поражения может привести к появлению
дисбактериоза и усугубить состояние. Вместо антибиоти-
ков в качестве стартовой терапии целесообразно назна-
чение специфического иммуноглобулина (КИП), который
содержит высокий титр специфических антител против це-
лого ряда возбудителей — бактериальных и ротавирусов.
При вирусных поражениях ЖКТ имеются данные о приме-
нении препаратов иммуномодулирующего действия (Цик-
лоферон, Гепон) [16, 17]. Имеются так же работы по
применению интерферона альфа-2а для лечения гер-
пес-ассоциированного воспалительного заболевания ки-
шечника — язвенного колита и болезни Крона [13]. Од-
нако при вирусных инфекциях целесообразно назначе-
ние и противовирусных препаратов. Ранее, в 2004 году
при ротавирусной инфекции В. Ф. Учайкиным с соавт. бы-
ло проведено исследование, в котором был оценен Арби-
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дол как противовирусный препарат при кишечных инфек-
циях рота- и аденовирусной этиологии [18]. Препарат
назначали при среднетяжелых формах заболевания в до-
полнение к базисной терапии в течение 5 дней.

Однако работ по применению противовирусных пре-
паратов при диарейных заболеваниях, вызванных респи-
раторно-кишечными (адено-, энтеро- и другими вируса-
ми) и герпесвирусами мало. Принимая во внимание боль-
шой спектр вирусных инфекций, обозначенный при
поражении ЖКТ, целесообразным и в этих случаях пред-
ставляется использование инозина пранобекс (Гроприно-
син). Препарат, наряду с иммуностимулирующим дейст-
вием обладает выраженной противовирусной активно-
стью в отношении широкого спектра вирусов — РНК- и
ДНК-содержащих — группы ОРВИ — гриппа А и В, адено-
вирусов, группы герпесвирусов — Г 1, 2 типа, ЦМВ, ЭБВ,
герпеса 6 типа.

Эффективность инозина пранобекс была доказана
многочисленными исследованиями. Показано, что при
включении его в терапию гриппа и ОРВИ у детей до-
школьного и школьного возраста, в том числе и с отяго-
щенным преморбидным фоном, он обладает доказанной
лечебной эффективностью, способствуя статистически
значимому сокращению продолжительности симптомов
(лихорадочного периода, интоксикации, катаральных
симптомов в носоглотке) и, соответственно, всего заболе-
вания в целом [19], а также при наличии аллергических
заболеваний [20], ангины [21].

Большинство работ по применению инозина прано-
бекс касались нарушения иммунного статуса у больных с
заболеваниями дыхательных путей: повышенной заболе-
ваемостью ОРВИ, сочетанием вирусных и бактериальных
инфекций, тяжелыми затяжными бактериальными инфек-
циями, при лечении ОРВИ на фоне ангины и изолирован-
но — при ОРВИ [22]. В других работах инозин пранобекс
использовался в лечебно-профилактическом режиме при
ОРВИ и гриппе преимущественно у часто и длительно бо-
леющих детей с неблагоприятным преморбидным фоном,
а также для профилактики рецидивирующих вирусных ин-
фекций [23—25]. Применение инозина пранобекс у де-
тей в возрасте от 3 лет с ОРВИ со стенозирующим ларин-
готрахеобронхитом, стенозом гортани I степени приво-
дило к сокращению основных симптомов заболевания в
большинстве случаев уже на 2—3 сутки терапии, по срав-
нению с группой детей, не получавших противовирусного
лечения [26].

Таким образом, на сегодняшний день вирусные забо-
левания занимают первое место по частоте их возникно-
вения у детей. Вирусные поражения желудка и кишечника
многообразны по клинике и формам их проявления. Одна-
ко эта проблема требует дальнейшего изучения. В связи с
этим, наряду с общепринятыми методами лечения, целе-
сообразно при ОРВИ и других вирусных заболеваниях,
сопровождающихся кишечным синдромом, включение
препаратов с противовирусным действием. В этих случа-
ях обосновано назначение Гроприносина (исходя из его
иммуностимулирующего и противовирусного действия)
не только при ОРВИ (грипп и др.) и герпес-вирусных ин-

фекциях, но и при вирусных диареях с установленной
адено-, энтеровирусной этиологией, а также при рота- и
норовирусной инфекциях, что требует проведения даль-
нейших исследований в этом направлении.
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