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Несмотря на несомненные успехи, достигнутые
в борьбе с инфекционными заболеваниями в мире,
роль инфекционного фактора в патологии человека
остается доминирующей. В инфекционной патоло-
гии человека диареи являются одной из актуальных
проблем. При этиологической расшифровке диагно-
зов острых кишечных инфекций выявляется их по-
лиэтиологичность, когда заболевание могут вызывать
простейшие, бактерии или вирусы. В последние годы
все большее распространение принимают инфекци-
онные диареи вирусного происхождения, с преобла-
данием ротавирусной инфекции (РИ) [1,2,4].

Заболеваемость острыми кишечными инфекци-
ями (ОКИ) неустановленной этиологии в структуре
прочих острых кишечных инфекций на протяжении
изучаемых лет занимала лидирующее положение —
от 67,1% в 1998 г. до 80,3% в 2003 г. В многолетней
динамике заболеваемости ОКИ неустановленной
этиологии прослеживалась стабильная тенденция к
росту с темпом прироста +0,07%. При проведении
корреляционного анализа между заболеваемостью
ОКИ неустановленной этиологии и заболеваемостью
РИ прослежена прямая сильная достоверная связь
(р=0,73, t=3,37), то есть на данные группы инфекций
действовали единые факторы (рис. 1).

При анализе форм годовой динамики заболевае-
мости ОКИ неустановленной этиологии установле-
но, что в анализируемые годы преобладала сезонная
форма заболеваемости (49,3±15,07%), на втором ран-
говом месте была круглогодичная (45,9±15,02%), на
третьем — вспышечная форма (4,8±4,62%).

При РИ также преобладала сезонная форма забо-
леваемости, что свидетельствовало об активном дей-
ствии периодически возникающих факторов на обе
группы инфекций. Однако при вычислении коэффи-
циента корреляции рангов достоверной зависимости
каждой из форм заболеваемости РИ и ОКИ неуста-

новленной этиологии между собой не обнаружено,
что говорило о разнородности действующих факто-
ров для данных инфекций.

Таким образом, на фоне общих для РИ и ОКИ не-
установленной этиологии постоянно действующих
причинных факторов, обусловивших стабильную
тенденцию к росту, для них не установлено действия
единых, периодически появляющихся и случайных
причинных факторов.

Эпидемические вспышки, являясь проявлением
действия случайных факторов, отражают общую и
сезонную активность эпидемического процесса, по-
скольку возникают в основном за счет действия глав-
ных (первичных) путей передачи возбудителя инфек-
ции [3].

За 1993—2004 гг. на территории г. Владивостока за-
регистрировано 66 эпидемических вспышек ОКИ, в
том числе: ротавирусной этиологии — 50,0±6,2%, без
установленного возбудителя— 45,5±6,1%, вызван-
ных галофильными вибрионами — 4,5±2,6% и услов-
но-патогенной микрофлорой — 3,0±2,1%.

При помесячном распределении эпидемических
вспышек за анализируемые годы установлено, что
наибольшее число вспышек РИ регистрировалось в
холодное время года (преимущественно в феврале —
апреле и октябре — ноябре), что суммарно составило
87,9±5,7% от числа зарегистрированных вспышек
этой инфекции. При помесячном распределении
вспышек ОКИ неустановленной этиологии на долю
вспышек, возникших в холодное время года, при-
шлось 66,7±8,6% случаев регистрации.

Известно, что РИ проявляется не только мани-
фестными клиническими формами, но и возможнос-
тью вирусоносительства, в связи с чем на территории
Владивостока было проведено изучение циркуляции
ротавирусов среди населения. Обследование носило
выборочный характер и проводилось у больных ОКИ
при наличии клиники ротавирусной инфекции у всех
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Рис. 1. Динамика заболеваемости ОКИ неустановленной
этиологии и РИ в г. Владивостоке в 1993—2004 гг.
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детей до 2 лет, заболевших ОКИ, а также у больных
ОКИ при наличии в эпидемиологическом анамнезе
факта употребления сырой воды или бахчевых куль-
тур. В результате установлено, что в 1999—2004 гг. ча-
стота обнаружения ротавирусов у больных ОКИ в
среднем составила 27,3±0,7% (от 20,9±2,3% в 2000 г.
до 31,5±1,4% в 2001 г.).

Наличие антигенов ротавирусов у здоровых лиц,
обследованных с профилактической целью, свиде-
тельствовало о циркуляции этих возбудителей среди
взрослого населения и подтверждало их эпидемиоло-
гическую значимость как возможных источников и
резервуара инфекции. Положительные находки сре-
ди указанных лиц имели место в 8,5±0,75% случаев
(от 1,4±0,6% в 2004 г., до 26,4±3,0% в 2001 г.), досто-
верной корреляционной зависимости между заболе-
ваемостью РИ, как и ОКИ неустановленной этиоло-
гии, и уровнем вирусовыделительства у здоровых лиц
не обнаружено.

В очагах среди контактных количество лиц с по-
ложительными результатами обследования в среднем
было 18,6±1,0% (от 9,0±1,5% в 2004 г. до 40,0±2,7% в
2001 г.), причем в годы подъема заболеваемости РИ
(1999 и 2001) удельный вес контактных, у которых
обнаруживались антигены ротавирусов, был наи-
большим.

Учитывая, что при ретроспективном эпидемиоло-
гическом исследовании помимо зарегистрированной
вспышечной заболеваемости выявлена «скрытая»,
недиагностированная вспышечная заболеваемость,
проведен корреляционный анализ между заболевае-
мостью РИ и уровнем вспышечной заболеваемости.
Между заболеваемостью РИ и суммарной вспышеч-
ной заболеваемостью данной инфекцией прослежена
прямая сильная достоверная связь (р=0,82, t=3,2), то
есть действительно вспышечная заболеваемость отра-
жала активность эпидемического процесса, что было
обусловлено общностью путей распространения.

Вспышки РИ наблюдались в дошкольных образо-
вательных учреждения города, а также в детских ста-
ционарах (2001, 2004 г.) и в детском оздоровительном
учреждении (2001 г.). Преобладал контактно-бытовой
тип вспышек, который реализовался через контами-
нированные ротавирусами предметы обстановки,
игрушки, руки персонала дошкольных образователь-
ных учреждений и детских стационаров. Вторым по

частоте был пищевой путь передачи за счет вторич-
ного загрязнения готовой продукции в пищеблоках
дошкольных образовательных учреждений инфици-
рованным ротавирусами персоналом (от 0 до 50% в
2000 г.). В отдельные годы регистрировались вспышки
со смешанным путем передачи (в 1999 г. — пищевого с
присоединением контактно-бытового, в 2001 г. — вод-
ного с присоединением контактно-бытового).

Учитывая высокий удельный вес вспышечной за-
болеваемости РИ и частое ее распространение в ор-
ганизованных детских коллективах контактно-бы-
товым путем при активном участии персонала, нами
совместно с врачами-инфекционистами амбулатор-
но-поликлинического звена в дошкольных образова-
тельных учреждениях г. Владивостока апробирована
и внедрена методика санации коллективов при угро-
зе распространения РИ.

При формировании групповой и вспышечной за-
болеваемости в детских образовательных учрежде-
ниях, охватывающей разные группы, во-первых, ис-
ключалось действие общих (водного, пищевого) пу-
тей распространения инфекции; во-вторых, рассма-
тривалась гипотеза о возможности распространения
РИ внутри учреждения контактно-бытовым путем, в
том числе с вовлечением персонала. В таких случаях
при невозможности обследования на наличие анти-
генов ротавирусов всех сотрудников был применен
комплекс мероприятий, позволяющий не допустить
дальнейшего распространения инфекции. Для это-
го обследовались лица, обслуживающие детей в по-
раженных группах, и сотрудники пищеблока на на-
личие антигенов ротавирусов. При положительных
результатах обследования вирусовыделители отстра-
нялись от работы и направлялись в поликлиники по
месту жительства для решения вопроса о диагнозе и
лечении. Всем остальным сотрудникам после инди-
видуального осмотра и консультации врачом-инфек-
ционистом назначалась санация, предусматриваю-
щая адсорбенты (полифепан, гумивит, смекта и др.),
биопрепараты (бифидумбактерин, бификол и т.д.) и
витамины (поливитамины, аскорбиновая кислота).

В это время за детьми устанавливалось клини-
ческое наблюдение, вносились коррективы в диету.
Она была максимально приближена к диете 4б, ког-
да исключались продукты, усиливающие гниение и
брожение в кишечнике, вводились кисели, хорошо

Таблица 1
Результаты исследования эффективности применения санации коллективов для ликвидации вспышек РИ
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ников
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3

1

8

%

4,7

1,7

33,3

детей

абс.

8

6

3

%

2,8

2,7

2,5

Участвовало
в санации

сотруд-
ников

61

0

0

детей

275

0

0

Наличие повторных
случаев заболевания

сотруд-
ников

0

1

6

детей

0

7

7
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разваренные каши на 1/3 молока, кисло-молочные
продукты, в том числе содержащие живые биокуль-
туры, и т.д. Врач-педиатр назначал и контролировал
прием детьми поливитаминов и общеукрепляющих
препаратов.

Дезинфекция в этот период проводилась как при
вирусном гепатите А, вводилось обязательное ультра-
фиолетовое облучение помещений групповых ячеек.

Для доказательства эффективности применения
методики проведено исследование в трех дошколь-
ных образовательных учреждениях, где в 2001 г. были
зарегистрированы вспышки РИ. В результате сана-
ции 61 сотрудника и 275 детей одного учреждения
повторных случаев заболевания во время вспышки и
в последующие месяцы не зарегистрировано (табл. 1),
в то время как в двух других учреждениях, где не при-
меняли данную методику, в последующий месяц воз-
никли повторные вспышки РИ, в результате которых
были поражены 9,6% сотрудников (7 из 73) и 4,2%
детей (14 из 334).

Применение метода санации коллективов в по-
следующие годы сократило среднее время существо-
вания очага РИ (с 11,8 дня в 2001 г. до 9,3 дня в 2004 г.).
Во всех случаях применения методики в указанных
учреждениях после курса санации не возникало по-
вторных случаев заболевания детей и сотрудников в
течение ближайших месяцев.

Таким образом, в период «времени риска» воз-
никновения эпидемических вспышек ротавирусной
инфекции целесообразно при формировании груп-
повой заболеваемости острыми кишечными инфек-
циями, распространяющейся контактно-бытовым

путем, примененять методики санации коллекти-
ва дошкольного образовательного учреждения для
оздоровления возможных источников инфекции и
укрепления неспецифической резистентности со-
трудников и детей.
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Summary — In human infectious pathology diarrheas are an actual
problem. In long-term dynamics of morbidity by acute intestinal
infections of the unknown etiology the stable increasing with rate
of gain of +0.07% is found. Taking into consideration the high
densities of sporadic morbidity by rotavirus infection in few of
children's preschool institutions of Vladivostok the sanitation
tactics in case of its potential distribution had been introduced.
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Несмотря на значительные успехи, достигнутые в
настоящее время в диагностике и лечении заболева-
ний органов дыхания, пневмония остается одной из
актуальных проблем педиатрии и здравоохранения
в целом [1, 6, 8]. Огромное значение при разработ-
ке новых, патогенетически обоснованных методов
терапии в настоящее время приобретают знания о
взаимодействиях и связях между макромолекулами
и веществами, участвующими в реализации патоло-
гических реакций и оказывающими повреждающее
действие на клетки и ткани организма. При этом

большое внимание уделяется комплексному изуче-
нию биологически активных веществ в совокупности
с маркерами вызываемых ими процессов.

Известно, что реализация воспаления при пнев-
монии осуществляется в результате сложного взаи-
модействия между структурными клетками респи-
раторного тракта, эффекторными клетками крови и
продуцируемыми ими соединениями, к числу кото-
рых относят оксид азота (NO), являющийся универ-
сальным посредником многих физиологических про-
цессов, и белок острой фазы воспаления — осркислый
гликопротеин [2, 4, 5, 10, 13].

Особое место в развитии воспалительных реакций
принадлежит апоптозу, или генетически детерми-
нированной гибели клеток [3, 7, 9, 12]. Механизмы,
вовлекающие в апоптоз эпителиальные клетки при
воспалительном повреждении легочной ткани, еще
недостаточно изучены. В последние годы интенсив-
но изучается возможность индукции апоптоза через
специализированные рецепторы. К этим рецепторам
относится, в частности, Fas-рецептор (CD95). Из-
вестно, что взаимодействие Fas-рецептора и его ли-
ганда приводит к активации гибели клеток, экспрес-
сирущих этот рецептор на своей поверхности [9, 11].


