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Одно из наиболее частых заболеваний, осо-
бенно в раннем детском возрасте – ротавирус-

ная инфекция. Несмотря на то что иммунизация 

против нее уже в течение нескольких лет введена 
в Национальный календарь профилактических при-
вивок, заболеваемость ротавирусной инфекцией, 
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Clinical characteristics and cellular immunity in children with rotavirus infection
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Цель исследования. Определение особенностей клинического течения и состояния клеточного иммунитета у детей раннего
возраста при ротавирусной инфекции.
Характеристика детей и методы исследования. Дети без инфекционной патологии и с ротавирусной инфекцией (по 20
в каждой группе) обследованы с применением общеклинических методов. Диагностику ротавирусной инфекции проводили
методами полимеразной цепной реакции и иммунохроматографии. Показатели клеточного иммунитета определяли методом
проточной цитометрии.
Результаты. У всех наблюдавшихся детей заболевание протекало в среднетяжелой форме с симптомами эксикоза II сте-
пени. Изменения в иммунном статусе носили в основном регуляторный, адаптивный характер, что способствовало благо-
приятному течению ротавирусной инфекции у детей, однако динамика количества клеток, экспрессирующих Toll-подобных
рецепторов, свидетельствует об иммуносупрессивных свойствах ротавируса.
Заключение. В настоящее время ротавирусная инфекция у детей раннего возраста протекает типично, наиболее выраженным
и длительно сохраняющимся клиническим симптомом заболевания является водянистая диарея. Сдвиги в показателях иммуно-
граммы в целом свидетельствуют о недостаточности клеточного звена иммунитета и нарушении его регуляции с одновременной
активацией иммунной системы в стремлении добиться эрадикации ротавируса, обладающего иммуносупрессивными свойствами.
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Objective. To determine clinical course and state of cellular immunity in young children with rotavirus infection.
Children characteristics and research methods. The scientists examined children without infectious pathology and with rotavirus
infection (20 patients in each group) using general clinical methods. Rotavirus infection was diagnosed by polymerase chain reaction
and immunochromatography. Cellular immunity parameters were determined by flow cytometry.
Results. All the children under observation had a moderate form of the disease with symptoms of exsicosis of the II degree. Changes
in the immune status were mainly of a regulatory, adaptive nature, which contributed to the favorable course of rotavirus infection
in children, however, the dynamics of the number of cells expressing Toll-like receptors indicates the immunosuppressive properties
of rotavirus.
Conclusion. Currently, rotavirus infection in young children is typical with watery diarrhea as the most pronounced and long-lasting
clinical symptom. Shifts in immunogram indices in general indicate a deficiency of the cellular link of immunity and a violation of its
regulation with simultaneous activation of the immune system in an effort to achieve the eradication of the rotavirus with immuno-
suppressive properties.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

хотя и постепенно снижается, но остается еще 
на довольно высоком уровне [1]. Это связано, веро-
ятно, с тем, что в настоящее время по финансовым 
причинам нет возможности обеспечить единствен-
ной зарегистрированной в России против этого забо-
левания вакциной зарубежного производства весь 
подлежащий иммунизации контингент детей, в связи 
с чем пациенты с ротавирусной инфекцией по-преж-
нему составляют значительную часть среди госпита-
лизированных в детские инфекционные стационары.

Несмотря на хорошо изученный механизм 
развития диареи при ротавирусной инфекции, 
остаются неясными причины тяжелого течения 
и неблагоприятных исходов и последствий этого 
заболевания [2]. Одна из наиболее вероятных 
таких особенностей течения ротавирусной инфек-
ции – состояние иммунной системы и, в частности, 
клеточного звена иммунитета, обеспечивающего 
защиту макроорганизма от различных инфекцион-
ных агентов. Так, известно, что иммунитет детей 
раннего возраста не в состоянии полностью защи-
тить макроорганизм от большинства патогенов, 
поскольку необходимое для этого количество плаз-
моцитов наблюдается лишь на 2-м году жизни [3].

Важную протективную роль среди всех Т-хелперов 
играют клетки CD4+, поскольку именно они кон-
тролируют запуск и клеточно- и гуморально-опосре-
дованного адаптивного иммунного ответа. Установ-
лено, что клетки CD4+ и антиротавирусные антитела 
максимально способствуют элиминации ротавируса 
из макроорганизма, при этом клетки CD4+ оказывают 
этот эффект быстрее. Это сопровождается выражен-
ным снижением у детей с ротавирусной инфекцией 
содержания как данной субпопуляции, так и Т-хел-
перов в целом, приводя к дисбалансу Т-хелпер-
ного ответа [4]. Клетки CD4+ важны при первичном 
инфицировании ротавирусом и повторной инфек-
ции, а также при вакцинации против этого заболева-
ния [5]. Установлено, что у детей, в отличие от взрос-
лых, при ротавирусной инфекции отмечается низкое 
содержание клеток CD4+, которые вырабатывают 
интерферон-γ, а их функциональная активность также 
невелика [6].

Как удалось выяснить в эксперименте на мышах, 
незрелые NK-клетки (натуральные киллеры) обла-
дают низкой цитотоксичностью в отношении 
холангиоцитов, инфицированных ротавирусом, 
что вызывает персистирование данного микроорга-
низма в желчных путях. По мере старения животных 
NK-клетки созревали и их цитотоксичность по отно-
шению к инфицированным ротавирусом клеткам 
увеличивалась, итогом чего было формирование 
атрезии желчных путей [7].

До сих пор непонятна роль мононуклеаров пери-
ферической крови (лимфоцитов, моноцитов и ден-
дритных клеток) в защите организма от ротавируса. 
Исследование изменения экспрессии генов в моно-

нуклеарах периферической крови было проведено 
у новорожденных макак-резусов, которым внутри-
желудочно вводили штамм ротавируса Monkey SA11 
(G3P[2]) и человеческий дикий штамм ротавируса 
ZTR-68 (G1P[8]). Наблюдавшийся в результате этого 
патологический процесс характеризовался соответ-
ствующими изменениями в тонкой кишке с разви-
тием цитокиновых и хемокиновых «бурь», в резуль-
тате чего ротавирус стремился ускользнуть от реакции 
на него иммунной системы [8].

Распознавание РНК-содержащих вирусов, в том 
числе ротавируса, происходит посредством акти-
вации Toll-подобных рецепторов (toll-like receptor, 
TLR) в основном 2 типов – TLR-3 и TLR-7, что обес-
печивает последующий адекватный врожденный 
и адаптивный иммунный ответ. TLR экспресси-
руются на клетках многих типов, но в основном 
на антигенпрезентирующих клетках, например моно-
цитах, макрофагах и дендритных клетках. Лигандами 
для TLR-3 и TLR-7 служат соответственно двух- 
и одноцепочечная вирусные РНК, которые они спо-
собны распознавать во время репликации. Активация 
Toll-подобных рецепторов индуцирует продукцию 
интерферона I типа через несколько сигнальных 
путей, которые приводят к противовирусным и про-
воспалительным ответам цитокинов и индукции 
адаптивных иммунных реакций. В целом TLR отно-
сятся к наиболее мощным модуляторам клеточного 
звена иммунитета [9].

Взаимодействие клеток слизистой оболочки 
кишечника и иммунокомпетентных клеток при рота-
вирусной инфекции изучалось у новорожденных 
детей с естественным течением заболевания и в экс-
перименте на мышах, зараженных этим возбудителем. 
В обоих случаях наблюдалась активация в клетках 
желудочно-кишечного тракта TLR-3 с последующим 
синтезом провоспалительных цитокинов, приводя-
щим к увеличению локального повреждения тканей 
и иммунопатологии [10]. В клетках эпителия слизи-
стой оболочки желудочно-кишечного тракта в ост-
рый период ротавирусной инфекции резко возрастает 
уровень экспрессии TLR-3, но не TLR-7, что носит, 
вероятно, защитный характер. Применение метода 
биопсии слизистой оболочки двенадцатиперстной 
кишки у детей старше 5 лет позволило продемон-
стрировать достоверно более высокий уровень экс-
прессии TLR-3, коррелирующий с высокой рези-
стентностью к ротавирусу [2].

У мышей, не имевших TLR-3, отмечался более 
высокий уровень нагрузки организма ротавирусом 
по сравнению с животными в естественных усло-
виях [11]. Проявления колита были существенно 
менее выражены при введении мышам агонистов 
TLR-3, TLR-7 или инактивированного ротавируса. 
Мыши, у которых наблюдался дефицит TLR-3 
и TLR 7, оказались более восприимчивы к поврежда-
ющему действию декстрансульфата натрия на коло-
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ноциты. Выделенные из пораженного кишечника 
мышей плазмацитоидные дендритные клетки выра-
батывали интерферон-β с участием TLR-3 и TLR-7, 
что способствовало протективному эффекту в отно-
шении клеток слизистой оболочки желудочно-кишеч-
ного тракта и подчеркивало важное значение TLR-3 
и TLR-7 в механизмах иммунного ответа при подоб-
ных состояниях [12]. Показано, что в инфицирован-
ных ротавирусами клетках бычьего кишечного эпи-
телия происходила опосредованная TLR-3 иммунная 
реакция с индукцией интерферона-β и регуляцией 
синтеза провоспалительных цитокинов [13].

Цель исследования: определение особенностей 
клинического течения ротавирусной инфекции 
у детей раннего возраста и состояния клеточного 
звена иммунитета при данном заболевании.

Характеристика детей и методы исследования

Под нашим наблюдением в ГБУЗ «ДГКБ 
№9 им. Г.Н. Сперанского» ДЗМ и ГБУЗ «ДГКБ 
им. З.А. Башляевой» ДЗМ в 2020–2021 гг. находилось 
40 детей в возрасте от 1 мес до 3 лет, которые были 
разделены на 2 группы (в каждой поровну мальчиков 
и девочек): 20 пациентов с ротавирусной инфекцией 
в исследуемой группе и такое же количество детей 
без инфекционной патологии, госпитализированных 
в соматические отделения указанных стационаров, 
составивших контрольную группу. Диагноз ротави-
русной инфекции устанавливали путем обнаружения 
в кале РНК ротавируса методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) и антигена данного микроорга-
низма методом иммунохроматографии в лаборато-
риях указанных стационаров.

Субпопуляции иммунокомпетентных клеток опре-
деляли методом проточной цитометрии на приборе 
Navios BC с использованием реагентов фирмы «Beck-
man Coulter» сотрудниками кафедры клинической 
лабораторной диагностики Академического обра-
зовательного центра ФГБОУ ДПО РМАНПО Мин-
здрава России у пациентов с ротавирусной инфекцией 
дважды (при поступлении и в динамике при выписке 
из стационара), а у детей контрольной группы – одно-
кратно. Кроме того, всем детям с ротавирусной инфек-
цией проводили общеклиническое динамическое 
обследование, клинические анализы крови и мочи, 
биохимический анализ крови, изучали ионограмму, 
кислотно-щелочное состояние, копрограмму, выпол-
няли ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости; по показаниям пациенты консультированы 
аллергологом, оториноларингологом.

У всех обследуемых детей исключали сопутствую-
щие тяжелые соматические заболевания в стадии 
декомпенсации, наследственные генетические заболе-
вания, иммунодефицитные состояния, а также прием 
антибактериальных и/или иммуномодулирующих пре-
паратов, пробиотиков за 1 мес до настоящего исследо-
вания. Пациенты с ротавирусной инфекцией получали 

лечение согласно официально утвержденным стандар-
там и клиническим рекомендациям. Протокол иссле-
дования одобрен локальным этическим комитетом.

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с помощью программы Statistica 8.0 
для связанных и независимых выборок с использо-
ванием непараметрического критерия Уитни–Манна 
и критерия c2. Количественные признаки выражали 
в виде среднего значения показателей (М) и стан-
дартной ошибки (m).

Результаты

Пациенты с ротавирусной инфекцией были 
госпитализированы в стационар на 1–2-е сутки 
от начала заболевания. Их средний возраст соста-
вил 18,2±2,1 мес. У 35% детей болезнь развилась 
на неблагоприятном преморбидном фоне, из них 
по 10% отмечалась нейтропения, внезапная экзан-
тема, пищевая аллергия и у 5% – острая респиратор-
ная вирусная инфекция. Анамнестические данные 
свидетельствуют об отказе от вакцинации у 5% детей, 
в 50% случаев отмечался семейный контакт с боль-
ным острой кишечной инфекцией.

Заболевание характеризовалось лихорадкой, 
достигавшей в среднем 37,9±0,2 °С, и интоксикацией 
у 100% детей. Симптомы эксикоза II степени (сухость 
кожи, губ и языка, снижение тургора мягких тканей, 
жажда) отмечались у всех больных. Рвота регистри-
ровалась максимально 5,7±1,0 раза в сутки. Чет-
кую локализацию болей в животе было невозможно 
определить вследствие раннего возраста пациентов. 
У большинства из них отмечался метеоризм. Водя-
нистая диарея наблюдалась в 100% случаев, макси-
мально 4,8±0,6 раза в сутки. Стул у пациентов нор-
мализовался в среднем через 4,8±0,6 сут (табл. 1). 
У 75% больных в испражнениях имелись примеси 

Таблица 1. Частота развития и длительность основных
клинических симптомов ротавирусной инфекции
Table 1. The frequency and duration of the main clinical
symptoms of rotavirus infection

Симптом
Частота

развития, %
Длительность,

сут

Лихорадка 80 2,5±0,3

Интоксикация 100 3,1±0,1

Сухость губ и языка 100 2,3±0,2

Сухость кожи 100 2,3±0,2

Снижение тургора мягких 
тканей

100 2,0±0,2

Жажда 100 2,3±0,1

Рвота 95 1,8±0,2

Боли в животе 25 0,9±0,3

Метеоризм 95 3,1±0,2

Диарея 100 4,8±0,6
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слизи и зелени, у 5% – примесь крови, что свиде-
тельствовало о микст-инфекции, когда к ротавирусу 
присоединялись бактериальные патогены. У 95% 
детей в кале определялись непереваренные комочки 
и у 75% отмечался кислый запах испражнений. Олигу-
рия, развивающаяся, как и описанные выше симп-
томы, при эксикозе, наблюдалась в 90% случаев 
в среднем на протяжении 1,4±0,2 сут.

По данным клинического анализа крови, у паци-
ентов с ротавирусной инфекцией при госпитализа-
ции лейкоцитоз зафиксирован в 50% случаев в сред-
нем на уровне (10,3±0,8)·109/л. К моменту выписки 
из стационара у всех детей количество лейкоцитов 
в периферической крови не превышало норму 
и в среднем составило (7,3±0,4)·109/л. Нейтрофи-
лез в первые дни болезни наблюдался у 65% (в сред-
нем 61,1±3,6%), в динамике содержание нейтро-
филов в лейкоцитарной формуле нормализовалось 
до 16,6±3,1%. Лимфоцитоз как при поступлении 
в стационар, так и при выписке отмечался только 
у 20% пациентов, однако в динамике среднее количе-
ство лимфоцитов возрастало в 2 раза – до 25,4±4,2% 
против 54,1±5,7%, что характерно для ранней рекон-
валесценции при вирусных инфекциях. Моноцитоз 
зарегистрирован в начале болезни у 55% детей в сред-
нем на уровне 11,7±1,0%, а на 5-е сутки – у 40% детей 
в количестве 14,8±1,4%.

Уровень С-реактивного белка при госпитали-
зации был повышен у 50% пациентов в среднем 
до 18,8±6,4 мг/л, при выписке превышение нормаль-
ных значений этого показателя наблюдалось лишь 
в 5% случаев, а его среднее значение было нормаль-
ным – 2,5±1,1 мг/л. Отклонений в концентрации 
Na+, K+ и Cl– в ионограмме не зафиксировано. Кроме 
того, нехарактерным было развитие метаболического 
ацидоза, поскольку на протяжении всего периода 
пребывания детей в стационаре уровни рН и ВЕ оста-
вались в пределах нормы – 7,3–7,42 и от –2 до –7 
соответственно.

В копрограмме отмечалась креаторея (количе-
ство мышечных волокон повышено у 90%), стеаторея 
II типа (жирные кислоты в избытке у 75%), амилорея 
(содержания крахмала выше нормы у 80%). Непере-
варенная клетчатка обнаружена при микроскопии 
во всех исследуемых образцах кала, йодофильная 
флора, косвенно свидетельствующая о дисбиозе 
микрофлоры желудочно-кишечного тракта, у 65% 
и повышение количества лейкоцитов в пределах 7–30 
в поле зрения у 20% детей.

В среднем дети провели в стационаре 5,6±0,2 дня. 
Инфузионную терапию глюкозо-солевыми раство-
рами с целью регидратации и коррекции эксикоза 
II степени получали 80% пациентов в среднем на про-
тяжении 2,4±0,3 сут. Антибиотики (цефтриаксон) вво-
дили в 45% случаев в среднем в течение 2,2±0,6 сут.

Изучение показателей клеточного иммунитета 
у пациентов с ротавирусной инфекцией в динамике 

по сравнению с детьми без инфекционной патоло-
гии выявило следующее (табл. 2). Общее количество 
лейкоцитов при поступлении сохранялось на уровне 
верхней границы нормы, а в динамике несколько 
снижалось, не выходя за допустимые рамки. Отно-
сительное содержание лимфоцитов в начале забо-
левания достоверно снижалось по сравнению 
с таковым в контрольной группе, но на 5-й день вос-
станавливалось до аналогичных значений у детей 
без инфекционной патологии. Подобные изменения 
наблюдались и в случае количественного содержа-
ния лимфоцитов, однако их нарастание в динамике 
не было столь выражено.

Количество клеток CD3+ (Т-лимфоциты) и CD4+ 
(Т-хелперы) как в относительных, так и в абсолют-
ных величинах в дебюте ротавирусной инфекции 
достоверно уменьшалось по сравнению с тако-
вым у детей контрольной группы, а затем норма-
лизовалось. Абсолютное содержание клеток CD8+ 
(цитотоксические Т-лимфоциты) в начале болезни 
снижалось по сравнению с таковым у пациентов 
без инфекции, а в дальнейшем несколько увеличи-
валось, не достигая, однако, уровня контрольной 
группы. В относительном выражении отмечалась 
та же тенденция, но эти различия не были досто-
верны. Отношение клеток CD4+/CD8+ (иммуно-
регуляторный индекс) у пациентов с ротавирусной 
инфекцией было незначительно выше, чем у детей 
без инфекций, и в динамике еще больше возрастало, 
при этом различия оказались недостоверными.

Относительное количество CD16,CD56+ 
(NK-клетки) в первые дни от начала заболевания уве-
личивалось, а затем возвращалось до уровня, соответ-
ствующего контрольной группе, тогда как в абсолют-
ном выражении достоверные различия отсутствовали. 
Содержание CD3+/CD16,CD56+ (Т-NK-клетки) 
в относительном выражении сначала немного сни-
жалось, а затем возрастало по сравнению с таковым 
у детей без инфекционной патологии, в абсолютных 
значениях существенных изменений этих показате-
лей не отмечалось, при этом все различия оказались 
недостоверными.

У пациентов с ротавирусной инфекцией в ост-
рый период заболевания количество клеток CD19+ 
(В-лимфоциты) в относительных величинах было 
достоверно выше, чем в контрольной группе, тогда 
как в абсолютных, наоборот, достоверно ниже. 
В динамике их относительное количество достоверно 
уменьшалось, что оказалось сопоставимо с контроль-
ной группой, а абсолютное содержание практиче-
ски не изменялось. Количество клеток CD4+CD25+ 
(регуляторные Т-лимфоциты) у пациентов с рота-
вирусной инфекцией в относительном выражении 
постепенно увеличивалось и достигало максимума 
достоверных различий относительно такового у детей 
без инфекционной патологии к моменту выписки 
из стационара. В абсолютных цифрах существенных 
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Таблица 2. Показатели клеточного звена иммунитета у детей раннего возраста с ротавирусной инфекцией
Table 2. Indicators of cellular immunity in young children with rotavirus infection

Показатель
Контрольная группа,

n=20

Дети с ротавирусной инфекцией, n=20

при поступлении при выписке

Лейкоциты, абс. 8,2±0,4 8,3±0,5 6,9±0,4*, **

Лимфоциты, отн. 56,7±2,0 33,3±4,2*, # 56,3±3,5**, ##

Лимфоциты, абс. 4,7±0,9 2,6±0,3*, # 3,9±0,3**, ##

CD3+, отн. 62,4±1,5 52,2±2,6*, # 64,3±2,5**, ##

CD3+, абс. 2,9±0,2 1,5±0,2*, # 2,5±0,2**, ##

CD4+, отн. 39,5±1,6 33,6±2,7# 44,7±2,9**, ##

CD4+, абс. 1,8±0,1 1,0±0,2*, # 1,8±0,2**, ##

CD8+, отн. 18,7±1,2 14,6±1,6 15,9±1,2

CD8+, абс. 0,9±0,1 0,4±0,1*, # 0,6±0,1*, #, **, ##

CD4+/CD8+ 2,3±0,2 2,7±0,3 3,2±0,4

CD16,CD56+, отн. 11,8±1,1 17,0±2,0* 11,4±1,0**

CD16,CD56+, абс. 0,5±0,1 0,4±0,1 0,4±0,1

CD3/CD16,CD56+, отн. 5,6±0,9 4,6±0,8 7,3±1,6

CD3/CD16,CD56+, абс. 0,2±0,1 0,1±0,1 0,2±0,1

CD19+, отн. 25,0±1,5 30,9±2,2*, # 24,2±2,4##

CD19+, абс. 1,2±0,1 0,8±0,1# 0,9±0,1

CD4+CD25+, отн. 8,1±0,5 9,3±0,7 11,1±0,8*, #

CD4+CD25+, абс. 0,4±0,1 0,3±0,1 0,4±0,1

CD3+/HLA-DR+, отн. 8,9±0,7 9,5±0,9 8,3±0,8

CD3+/HLA-DR+, абс. 0,4±0,1 0,2±0,1 0,3±0,1

CD3+TLR-3, отн. 13,4±1,2 10,0±0,6*, # 11,3±1,2

CD3+TLR-3, абс. 0,6±0,1 1,5±1,2# 1,9±1,5

CD3+TLR-7, отн. 13,8±1,5 10,0±0,6*, # 11,2±1,8#

CD3+TLR-7, абс. 0,7±0,1 0,3±0,1*, # 0,5±0,1#, ##

Примечание. * – р<0,05 по критерию c
2
 к контрольной группе; # – р<0,05 по критерию Манна–Уитни к контрольной группе; ** – р<0,05 

по критерию c
2
 к исследованию при поступлении в стационар; ## – р<0,05 по критерию Манна–Уитни к исследованию при поступ-

лении в стационар.

изменений числа клеток CD4+CD25+ не зарегистри-
ровано. Кроме того, практически не менялось содер-
жание CD3+/HLA-DR+ (активированные Т-лим-
фоциты) как в относительном, так и в абсолютном 
выражении.

Экспрессия TLR-3 на Т-лимфоцитах продемон-
стрировала неоднозначные результаты. Так, в отно-
сительных цифрах она в начале заболевания оказа-
лась достоверно ниже, чем в контрольной группе, 
и практически оставалась такой в дальнейшем, 
но эти различия не были достоверными. В абсолют-
ном выражении экспрессия TLR-3, наоборот, реги-
стрировалась в первые дни ротавирусной инфекции 
более чем в 2 раза больше относительно контрольной 
группы (различия достоверны) и в динамике эта тен-
денция сохранялась. Экспрессия TLR-7 на Т-лим-
фоцитах как в относительном, так и в абсолютном 

выражении у пациентов с ротавирусной инфекцией 
на протяжении всего периода наблюдения была 
достоверно меньше, чем в контрольной группе. Абсо-
лютное число Т-лимфоцитов, экспрессирующих 
TLR-7, к моменту выписки детей из стационара хотя 
и оставалось ниже, чем у детей без инфекционной 
патологии, увеличилось относительно начала заболе-
вания, при этом все различия были достоверны.

Обсуждение

На основании полученных данных четко видно, 
что ротавирусная инфекция у детей раннего возраста 
протекает типично, преимущественно в среднетяже-
лой форме с острым началом и последующим раз-
вертыванием характерной клинической симптома-
тики с максимальной выраженностью на 2–3-и сутки 
от начала заболевания. При этом диарея купирова-
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лась дольше всех остальных симптомов ротавирусной 
инфекции. Тяжесть состояния пациентов определя-
лась в основном эксикозом II степени, о чем свиде-
тельствовали сухость кожи, губ и языка, снижение 
тургора мягких тканей, жажда, олигурия, что согласу-
ется с мнением других авторов [14].

Изменения в гемограмме, выражающиеся в ней-
трофильном лейкоцитозе в сочетании с моноцито-
зом примерно у 50% пациентов с последующим воз-
растанием количества лимфоцитов при сохранении 
моноцитоза, а также умеренное повышение уровня 
С-реактивного белка в начале болезни свойственны 
и другим вирусным инфекциям, особенно герпети-
ческой и энтеровирусной этиологии [15]. В нашем 
исследовании оказалось нехарактерным развитие 
обменно-метаболических нарушений, поскольку 
у детей в острый период ротавирусной инфекции 
не было зарегистрировано патологических изме-
нений в ионограмме и показателей кислотно-ще-
лочного состояния, что, возможно, объясняется 
немногочисленностью выборки или является чер-
той, присущей именно пациентам раннего возраста, 
что требует тщательного анализа и дополнительного 
изучения. Изменения в копрограмме соответство-
вали клинической картине заболевания, что отме-
чают и другие специалисты [16].

Весьма интересными оказались результаты, 
касающиеся клеточного звена иммунитета у детей 
с ротавирусной инфекцией. Нами установлено, 
что в первые дни заболевания количество лимфо-
цитов в целом, Т-лимфоцитов, Т-хелперов, цито-
токсических Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов 
(лишь в абсолютном значении) было снижено 
по сравнению с таковым у детей без инфекционной 
патологии, что согласуется с данными других авто-
ров [4]. Эти данные могут указывать на недостаточ-
ность клеточно-эффекторной защиты организма 
от ротавируса в условиях повышенной антиген-
ной стимуляции, нарушение регуляции иммунного 
ответа и риск развития аутоиммунных заболеваний 
(например, болезни Крона) как отдаленный исход 
текущей инфекции [17]. В это же время наблюда-
лось повышение содержания NK-клеток (нату-
ральных киллеров) и В-лимфоцитов в относитель-
ном значении, что свидетельствует об активации 
неспецифической иммунной защиты и гумораль-
ного иммунитета.

Трактовать экспрессию TLR-3 на Т-лимфоцитах 
у пациентов раннего возраста с ротавирусной инфек-
цией сложно ввиду разнонаправленности ее векторов 
в относительном и абсолютном выражении в первые 
дни от начала заболевания, однако это в любом слу-
чае наглядно демонстрирует способность ротавируса 
к разбалансировке иммунного ответа макроорга-
низма в ответ на инфицирование им. Однозначно 
низкий уровень экспрессии TLR-7 на Т-лимфо-
цитах у детей в дебюте ротавирусной инфекции 

относительно контрольной группы также доказывает, 
на наш взгляд, наличие у этого возбудителя иммуно-
супрессивных свойств, что подтверждается другими 
исследованиями [12].

Динамическое исследование клеточного имму-
нитета показало, что в период ранней реконва-
лесценции у пациентов с ротавирусной инфек-
цией наблюдается достоверное снижение общего 
уровня лейкоцитов, NK-клеток и В-лимфоцитов, 
при этом количество этих субпопуляций возвра-
щается к норме. В данный период заболевания 
содержание лимфоцитов в целом, Т-лимфоцитов, 
Т-хелперов и цитотоксических Т-лимфоцитов повы-
шалось относительно начала ротавирусной инфек-
ции, а количество последних в данном случае было 
достоверно меньше, чем в контрольной группе, тогда 
как остальные перечисленные показатели приближа-
лись к норме. При этом к моменту выписки из ста-
ционара относительное содержание регуляторных 
Т-лимфоцитов достоверно превышало уровень этой 
субпопуляции иммунокомпетентных клеток у детей 
контрольной группы. Указанные изменения свиде-
тельствуют в общих чертах об адаптивных реакциях 
иммунной системы в ответ на инфицирование рота-
вирусом, а также о потенциальном риске развития 
аутоиммунной патологии.

Экспрессия TLR-3 на Т-лимфоцитах в динамике 
заболевания несколько увеличивалась, но эти раз-
личия не были достоверными ни по отношению 
к начальному периоду ротавирусной инфекции, 
ни к аналогичным показателям у детей без инфекци-
онной патологии. Экспрессия TLR-7 на Т-лимфоци-
тах в абсолютных значениях в период ранней рекон-
валесценции достоверно повышалась по сравнению 
с таковой в острый период, однако оставалась досто-
верно ниже, чем в контрольной группе, как и в отно-
сительных значениях, что позволяет констатировать 
иммуносупрессивное действие ротавируса, как это 
подчеркивалось выше.

Заключение

На основании полученных данных можно кон-
статировать, что в настоящее время ротавирус-
ная инфекция у детей раннего возраста протекает 
типично, в основном в среднетяжелой форме с пре-
обладанием в клинической картине лихорадки, 
интоксикации и симптомов эксикоза II степени 
без обменно-метаболических нарушений. Наиболее 
выраженным и длительно сохраняющимся клини-
ческим симптомом заболевания служит водянистая 
диарея, нередко с примесью слизи и зелени, а также 
непереваренными комочками и кислым запахом 
испражнений. Изменения в клиническом анализе 
крови и копрограмме при этом соответствуют вирус-
ной природе данной инфекции.

Сдвиги в показателях иммунограммы в целом 
свидетельствуют о недостаточности клеточного звена 
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иммунитета и нарушении его регуляции у пациентов 
раннего возраста с ротавирусной инфекцией, а также 
о наличии у данного возбудителя иммуносупрессив-
ных свойств. Наряду с этим имеются и признаки, 
свидетельствующие об активации иммунной системы 
в стремлении добиться эрадикации макроорганизма 
от ротавируса. При этом существуют риски развития 
неблагоприятных исходов у некоторых пациентов, 

в частности такого аутоиммунного заболевани, как 
болезнь Крона.

Таким образом, в общих чертах реакции клеточ-
ного звена иммунитета при ротавирусной инфекции 
у детей раннего возраста носят адаптивный, регуля-
торный характер и способствуют в большинстве слу-
чаев благоприятному течению заболевания, что под-
тверждается клиническими данными.
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