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Патоморфоз РЛ явился основанием для исследования 

ее эволюции у 1115 детей, госпитализированных с 1970 

по 2013 гг. (865 с I эпизодом РЛ, 250 – с повторной РЛ). Не

выявлено гендерных различий в частоте развития забо-

левания, но изменились соотношения возрастных групп.

Так, в первом десятилетии наблюдения доминировали

пациенты 7–10 лет, 25% составляли дети 4–6 лет. Вторая

декада отличалась нарастанием в 1,5 раза численности

заболевших в 11–14 лет и таким же (в 1,5 раза) снижени-

ем числа дошкольников. В 90–2000-е годы резко возрос-

ло количество больных РЛ подростков. Начиная с 70-х

годов наметились положительные тенденции в клиниче-

ской картине РЛ с преобладанием среднетяжелого карди-

та, умеренной активности, острого течения. Со 2-й поло-

вины 90-х годов отмечено учащение развития артрита (до

70%) и максимальной активности. Не выявлено измене-

ний в частоте выявления хореи (15–20%). Ведущей клини-

ческой формой остается эндомиокардит (от 60 до 80% в

разные периоды наблюдений). Использование допплер-

ЕхоКГ расширило возможности прижизненной диагности-

ки у ряда больных с вальвулитом митрального клапана

афоничных вариантов эндокардита аортальной и трику-

спидальной локализации, а у единичных – вовлечения

клапанов легочной артерии. Тяжелый кардит остается

фактором максимального риска формирования порока,

признаки которого обнаруживались уже на этапах І года у

20–25% больных. Этот показатель снизился в 1,5–2 раза

по сравнению с 70–80-ми годами. Допплер-ЕхоКГ дала

возможность уточнить темпы и определить сроки форми-

рования пороков в современных условиях: от 3 до 12 мес

с момента начала РЛ. Ревматические пороки на совре-

менном этапе отличаются стойкой компенсацией гемоди-

намики. Пролапс митрального клапана сформировался у 

6,3% больных с первичным ревмокардитом. Повторная

РЛ (ПРЛ) чаще отмечалась у перенесших хорею и тяже-

лый ревмокардит. В современных условиях, в сравнении

с I декадой наблюдения, ПРЛ в 1,5 раза чаще развивается

при отсутствии ранее сформированного порока. У 40%

проявления ПРЛ характеризуются большей тяжестью кар-

дита, почти вдвое (42%) урежается частота развития ар-

трита. На этапах двух последних десятилетий заметно

удлинились интервалы между эпизодами РЛ. У 1% боль-

ных, перенесших единственную атаку РЛ, в дальнейшем 

произошло усложнение порока: образование сочетанного 

митрального порока на фоне ранее сформированной не-

достаточности митрального клапана, что расценено как

следствие гемодинамической травматизации с развитием 

небактериального тромботического эндокардита.
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Актуальность данной темы заключается в том, что в 

настоящее время известно более 100 серотипов аденови-

русов, объединенных в 7 групп от А до G, что обуславли-

вает разнообразие клинической симптоматики.

Цель исследования – оценить клинико-лабораторные 

особенности течения разных форм аденовирусной инфек-

ции (АВИ) у детей. 

Проведен анализ 48 медицинских карт стационарных

пациентов детей с АВИ, находившихся на лечении в УЗ 

«Городская детская инфекционная клиническая больни-

ца» г. Минска в 2012–2013 гг. Дети были в возрасте 

от 1 мес до 9 лет (ср. возраст – 21,2 ± 2,5 мес), из них 

21 (43,8%) мальчик и 27 (56,2%) девочек. Пациенты были 

разделены на 2 группы: 1-я группа – 17 детей с ведущим 

симптомом диареи; 2-я группа – 31 ребенок, с преоблада-

нием респираторных проявлений. Верификация диагноза

в 1-й группе проводилась исследованием кала методом 

полимеразной цепной реакции (ПЦР). При этом в 100% 

случаев был типирован аденовирус группы F. Во 2-й груп-

пе АВИ подтверждалась методом реакции иммунофлюо-

ресценции мазков из носоглотки.

Выводы. 1. Типирование аденовирусов с использова-

нием ПЦР позволило установить циркуляцию аденовиру-

са группы F на территории г. Минска Республики Беларусь

и подтвердить связь клинических проявлений заболева-

ния с генетическим вариантом возбудителя. 

2. АВИ, обусловленная аденовирусом группы F, в боль-

шей половине случаев протекала в форме гастроэнтери-

та (52,9 ± 12,5%) и характеризовалась лихорадкой 

(76,5 ± 10,6%), жидким стулом (100%) и рвотой 

(52,9 ± 12,5%). АВИ с поражением дыхательных путей

проявлялась в большинстве случаев ринофарингитом 

(58,1 % ± 9%). Наиболее часто отмечались лихорадка 

(87,1 ± 6,1%), кашель (58,1 ± 9%), насморк (41,9 ± 9%) и 

затрудненное дыхание (12,9 ± 6,1%).

3. В гемограмме лейкоцитоз не только достоверно 

чаще наблюдался в 1-й группе (70,6 ± 8% vs 25,8 ± 7,9%,

р < 0,05), но и был достоверно выше (16,6 ± 7,4*109/л vs 

9,6 ± 4,5 × 109/л, р < 0,05). Ускорение СОЭ также досто-

верно чаще отмечалось в 1-й группе (70,6 ± 8% vs 

25,8 ± 7,9%, р < 0,05) и было достоверно выше (20,9 ± 15,2 

мм/ч vs 9,29 ± 7,7 мм/ч, р < 0,05). Лейкоцитарный сдвиг

формулы влево наблюдался приблизительно в равном 

количестве случаев (58,8 ± 12,3% и 41,9 ± 9%). 


