
27

Экология человека 2010.09 Медицинская экология

Распространение ротавирусов как среди детей, так и среди взрос-
лых происходит преимущественно контактно-бытовым, пищевым и 
водным путями [3, 7, 8] и обусловливает от 34 до 78 % острых диа-
рей в зимне-весенний период [11]. Частота выделе ния ротавирусного 
антигена от больных колеблется от 1,1 до 15,7 % [9]. В последние 
годы проблема ротавирусной инфекции приобрела несомненную эко-
логическую значимость, с одной стороны, в связи с выявленной на 
ряде территорий Российской Федерации значительной ротавирусной 
конта минацией водных объектов (ротаантиген обнаружен в 21 % проб 
хозяйственно-бытовых стоков, 12 % проб подземных и поверхностных 
водоис точников и 17 % проб воды распределительной сети), с дру-
гой стороны, в связи с установленным параллелизмом активизации 
эпидемического процесса и увеличения ротавирусной контами нации 
питьевой воды, подаваемой населению [12].

В соответствии с патогенезом острое диарейное заболевание, вы-
званное ротавирусом, особенно в возрасте старше 6 лет, не считается 
тяжелой инфекционной нозоформой [2, 5, 14]. Более того, показано, 
что в Санкт-Петербурге на фоне роста заболеваемости ротавирусной 
диареей среди взрослых [4, 13] регистрируемая микст острая кишечная 
инфекция, вызванная шигеллами Флекснера в комбинации с ротави-
русом, протекает существенно легче, чем моношигеллез Флекснера [6, 
8]. По данным О. И. Сагаловой и Л. И. Ратниковой [10], тенденция 
к тяжелому течению ротавирусной инфекции имеется только у лиц 
старше 60 лет. Сведения о летальных исходах у взрослых касаются 
лишь единичных наблюдений [1]. 

Приводим описание двух случаев тяжелого осложненного течения 
острой диарейной инфекции, ассоциированной с обнаружением рота-
вирусного антигена методом иммуноферментного анализа (ИФА), у 
взрослых пациентов.

Больная П., 46 лет, госпитализирована службой скорой помощи в 
инфекционный стационар с диагно зом: «Острый гастроэнтероколит. 
Инфекционно-токсический шок (ИТШ). Гиповолемический шок (ГВШ). 
Хронический алкоголизм». Заболела остро 4 дня назад. Заболевание 
началось с появления дискомфорта и схваткообразных усиливающихся 
перед дефекацией болей в животе, нарастающей слабости, кашицео-
бразного, затем жидкого стула с частотой дефекаций до 4, а к 4-му 
дню болезни – до 15–20 раз в сутки без патологических примесей. 
Отмечала повышение температуры тела до 38 °С. Со 2-го дня болезни 
появились судороги в икроножных мышцах. До начала заболевания 
больная упот ребляла в пищу «несвежие молочные продукты», ал-
коголь. При по ступлении в стационар к перечисленным симптомам 
присоединились головокружение и кожный зуд.
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В стационаре при поступлении: температу ра тела 
37,4 °С, сухость кожи, резко пониженное питание, 
пульс 116 ударов в минуту, артериальное давление 
90/55 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, систоли-
ческий шум на верхушке. Дыхание ослаблено справа, 
единичные влажные хрипы в нижних отделах легких. 
Пальпация живота болезненна в параумбиликальной 
области и правом подреберье, где по среднеключичной 
линии пальпировался край печени ниже края ребер-
ной дуги на 5 см, перкуторно – признаки асцита. 
Диурез снижен.

В клиническом анализе периферической крови: 
уровень гемоглобина – 24 г/л, число эритроцитов 
– 0,9 × 1012/л, лейкоцитов – 15,0 × 109/л, палоч-
коядерных лейкоцитов 21 %, тромбоцитов 78,9 × 
10 9/л.

В соответствии с синдромальным диагнозом больной 
начата антибактериальная, дезинтоксикационная и 
регидратационная терапия: циплокс перорально, ампи-
циллин внутримышечно в терапевтических дозах, глю-
козосолевые растворы внутривенно в суточном объеме 
2 300 мл, инъекции раствора витамина В12, однократное 
переливание эритроцитарной массы, плазмы. 

На 6-й день пребывания в стационаре у больной 
развилась клиника алкогольного галлюциноза, диагно-
стированного врачом наркологом. Назначена соответ-
ствующая купирующая терапия. На 14-й день болезни 
(11 день пребывания в стационаре) при явлениях 
острой сердечно-сосудистой недостаточности из-за 
прогрессирующей интоксикации больная умерла.

По результатам лабораторного исследования пе-
риферической крови, как видно из данных таблицы, 
у больной имели место лейкоцитоз с последующим 
переходом в лейкопению, выраженная и стойкая 
анемизация, даже несмотря на проведенное пере-
ливание эритроцитарной массы. Биохимическое ис-
следование выявило повышенный уровень билирубина 
189 ммоль/л с нарастанием до 248 ммоль/л к 8-му 
дню болезни, активности трансфераз (АЛАТ 58 Е/л, 
АСАТ 222 Е/л), лактатдегидрогеназы (625 Е/л) при 
сниженном содержании общего белка (55,1 г/л). 
Такие показатели, как протромбиновый индекс, а 
также уровни мочевины и креатинина, колебались 
в пределах нормальных значений.

По результатам морфогистологического исследова-
ния: распространенный катарально-геморрагический, 
флегмонозный гастрит с лимфатической инфильтра-
цией и сегментарно-лейкоцитарной пролиферацией 
эпителия части желез.

Распространенный катарально-геморрагический 
энтерит с десквамацией эпителия поверхност-
ных слоев и лимфолейкоцитарной инфильтрацией 
слизистой оболочки, очаговой пролиферацией 
эпителия крипт, фиброзированием стромы вор-
син со значительной мононуклеарной инфильтра-
цией в некоторых из них; с отеком подслизистого 
слоя и пролиферацией эндотелия части сосу-
дов – изменения по типу вирусного поражения.

Динамика изменений показателей периферической крови 
больной П. 

День пребывания
в стационаре

Первый Третий Девятый

День болезни Четвер-
тый

Шестой Двенадца-
тый

Гемоглобин, г/л 24 41 40 

Эритроциты, 1012 /л 0,9 1,6 1,6

Цветной показатель 0,8 0,76 0,7

Ретикулоциты, % 9 13 –

Тромбоциты, ×109 /л 78,9 192,0 –

Лейкоциты, ×109 /л 15 5,7 2,4

Миелоциты,% – – –

Метамиелоциты, % – – –

Палочкоядерные, % 21 11 6 

Сегментоядерные, % 67 63 84 

Эозинофилы, % 1 1 –

Базофилы, % – – –

Лимфоциты, % 9,5 23 7

Моноциты, % 1,5 2 3

Плазматические клетки, % – – –

СОЭ, мм/час – 60 85

Пролиферация лимфоидного аппарата тонкой 
кишки. Гиперплазия мезентериальных лимфатических 
узлов. Острый восходящий гематогенный вирусно-
бактериальный гепатит с очаговой лейкоцитарной 
инфильтрацией и лимфолейкоцитарной инфильтра-
цией части портальных трактов.

Паренхиматозная дистрофия печени (масса 1 450 г), 
почек (масса 300 г), миокарда (масса сердца 270 г) 
и дилятация полостей сердца. Отек мягких мозговых 
оболочек. Очаговые кровоизлияния в ткани легких. 
Мелкоочаговые скопления гемосидерофагов в про-
свете части альвеол, редкие мелкие фокусы лей-
коцитарной пневмонии. Двусторонний гидроторакс 
(правосторонний 250 мл, левосторонний 100 мл). 
Отек легких. Острая сердечно-сосудистая недоста-
точность (жидкая кровь в полостях сердца). Асцит 
(100 мл). Хронический алкоголизм (клинически). 
Стеатоз печени по типу распространенного крупнока-
пельного резко выраженного ожирения гепатоцитов. 
Анемия (неясного генеза) – клинически. Атрофия 
коры надпочечников. Хронический панкреатит и 
стеатонекрозы поджелудочной железы. Чесотка 
(клинически). Гнойный бронхит.

С учетом данных лабораторного обследования 
(положительный результат ИФА на выявление ро-
тавирусного антигена при жизни, наличие антигена 
ротавируса в слизистой оболочке желудка и тонкой 
кишки при посмертном исследовании внутренних ор-
ганов, отрицательный результат бактериологического 
исследования со держимого кишечника на патогенные 
энтеробактерии), патологоанатомический диагноз: 
ротавирусный гастроэнтерит.

Смерть больной П., 46 лет, наступила при явлениях 
сердечно-сосудистой недостаточности от нарастающей 
интоксикации, связанной с течением ротавирусного 
гастроэнтерита, осложненного восходящим гематоген-
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ным гепатитом. Заболевание протекало на неблаго-
приятном фоне в виде хронического алкоголизма, 
хронического панкреатита и тяжелой анемизации. 

Таким образом, крайне неблагоприятный премор-
бидный фон в виде хронической алкогольной интокси-
кации и связанными с ней текущими патологическими 
процессами в поджелудочной железе, печени, бронхах 
и надпочечниках, а также выраженные витаминная и 
белково-энергетическая недостаточность обусловили 
у 46-летней женщины тяжелое течение ротавирус-
ной инфекции в виде катарально-геморрагического, 
флегмонозного гастрита, катарально-геморрагического 
энтерита с развитием таких осложнений, как острый 
восходящий гематогенный гепатит и пневмония, что 
усугубило интоксикацию и привело к летальному исходу.

Больная Ф., 49 лет, госпитализирована службой 
скорой помощи в инфекционный стационар с диагно-
зом «Острый гастроэнтероколит. ИТШ. Обострение 
хронического панкреатита». Заболела остро в день 
госпитализации с появления тошноты, повторной 
рвоты, дискомфорта и болей в эпигастральной об-
ласти, многократного жидкого стула. Из приемного 
отделения из-за тяжести состояния больная направ-
лена в отделение реанимации и интенсивной терапии 
с диагнозом «Острый гастроэнтерит. ГВШ II–III ст. 
Хронический панкреатит, гипертоническая болезнь 
III ст., ишемическая болезнь сердца, кардиосклероз, 
бронхиальная астма». Через три часа от момента 
госпитализации больная умерла. 

В клиническом анализе крови: гематокрит 56, 
гемоглобин 162 г/л, лейкоцитов 12,0 × 109/л, па-
лочкоядерных лейкоцитов 22 %, сегментоядерных 
лейкоцитов 86 %, лимфоцитов 6 %. Креатинин сы-
воротки крови 0,230 ммоль/л, АЛАТ 25 Е/л, АСАТ 
47 Е/л, общий белок 57 г/л.

Посевы фекалий для культивирования возбудите-
лей шигеллеза и тифо-паратифозной инфекции роста 
энтеропатогенов не выявили. 

По результатам морфогистологического иссле-
дования: острый энтероколит вирусный: распро-
страненный катарально-геморрагический энтерит, 
распространенный катаральный колит с десквама-
цией поверхностного эпителия, резко выраженной 
лимфоплазмоцитарной инфильтрацией слизистых 
оболочек и поверхностных отделов подслизистого 
слоя, отеком и полнокровием. Морфологически вы-
раженное поражение локализовано преимущественно 
в начальных отделах желудочно-кишечного тракта с 
быстрым переходом воспаления на наружные слои 
стенки кишки.

Резко выраженная гиперплазия и лимфатическая 
опустошенность фолликулов лимфоидного аппарата 
тонкой и толстой кишок. Гиперплазия лимфатических 
узлов брыжейки кишечника. Гиперплазия селезенки 
(масса 190 г) с резко выраженным полнокровием и 
сочными фолликулами без светлых центров. Паренхи-
матозная дистрофия печени (масса 2 270 г). Острый 
гематогенный гепатит. Паренхиматозная дистрофия 

почек (масса 450 г), гиалиноз части клубочков. 
Плазмоцитарное пропитывание и гиалиноз артериол, 
кальцификаты в просвете канальцев, дистрофические 
изменения нефротелия. Отек мягких мозговых обо-
лочек. Тяжелые распространенные дистрофические 
изменения нервных клеток головного мозга, глиоз, 
очаговая периваскулярная лимфоцитарная инфиль-
трация. 

Неравномерность полнокровия и гемосидероз 
ткани легких с острой неспецифической гиперпла-
зией лимфатических узлов. Бронхиальная астма 
(клинически).

Гипертоническая болезнь в сочетании с распро-
страненным атеросклерозом (умеренно выраженным 
аорты, артерий головного мозга, резко выраженным 
– артерий сердца), тяжелая гипертрофия миокарда 
(масса сердца 540 г, толщина стенки левого желудочка 
1,6 см, правого – 0,5 см) с ветвлением, фрагмента-
цией и фокусами полихромазии мышечных волокон, 
периваскулярный фиброз, оживленность стромы. Рас-
пространенный атеросклеротический кардиосклероз. 
Атеро- и артериолосклеротический нефросклероз. 
Узловой коллоидный зоб без явлений малигнизации. 
Хронический панкреатит вне обострения.

Постмортальное исследование содержимого кишеч-
ника на ротавирус выявило положительный результат 
ИФА, на энтеровирус – отрицательный результат 
ИФА. Патогенные бактерии при бактериологическом 
исследовании со держимого кишечника и крови не 
обнару жены. Реакция непрямой гемагглютинации 
посмертной крови с комплексным дизентерийным и 
сальмонеллезным антигенами специфических анти-
тел не выявила. 

Таким образом, больная Ф., 49 лет, переносила 
острый энтероколит (в виде распространенного 
катарально-геморрагического поражения кишечника 
и гиперплазии лимфоидного аппарата кишки) с раз-
витием ИТШ и ГВШ, приведших к развитию острой 
сердечно-сосудистой недостаточности. Неблагопри-
ятным фоном стала сопутствующая патология в виде 
гипертонической болезни с тяжелой кардиомегалией 
и узлового коллоидного зоба. 

Представленные данные демонстрируют, что ас-
социированная с вирусным поражением диарейная 
инфекция у взрослого населения, активно вовле-
каемого в эпидемической процесс при водном пути 
распространения возбудителя, может иметь тяжелое 
и осложненное течение из-за неблагоприятного пре-
морбидного фона в виде хронической алкогольной 
интоксикации с выраженной белково-энергетической 
недостаточностью, а также в виде тяжелой сердечно-
сосудистой патологии.
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COMPLICATED ROTAVIRAL INFECTION COURSE 
IN ADULT CASES WITH CONCOMITANT HEALTH 
PROBLEMS 

E. A. Kozhukhova, *D. V. Komarova, *V. E. Karev

Pavlov State Medical University, 
*Botkin Infectious Disease Hospital, Saint-Petersburg 

The presented are the data on clinical and morphohistological 
features of two acute adult diarrheal cases associated with 
rotavirus antigen detection. The shown is that rotaviral diarrheal 
cases with some concomitant health problems may have severe 
complicated course performed by essential morphohistological 
changes in intestine.

Key words: rotaviral infection, complicated disease course.
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