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ТАВСИФИ САРИРЇ-ОЗМОИШГОЊЇ ВА ВОГИРИИ  СИРОЯТИ
РОТАВИРУСЇ ДАР КЎДАКОН

Н.А. Рањматов, Н.Д. Исломов, Ф.Д.Рањматуллоева
Кафедраи беморињои сироятии кeдаконаи ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино;

Беморхонаи сироятии клиникавии кeдаконаи ш.Душанбе

Пешгуфтор. Солњои охир ањамияти сирояти ротавирусї дар байни беморињои кўдакона
моњиятан афзудааст. Тибќи маълумоти адабиётњои илмї  таносуби гастроэнтерити ротавирусї
дар структураи сироятњои медаю рўдавии кўдакон аз 7 то 35% - ро ташкил медињад, дар байни
кўдакони то 5 сола бошад, он зиёда аз 50%  аст.

Барангезандаи ин беморї ротавирусњо мебошанд, ки ба оилаи Reoviridae ва навъи арбови-
русњо дохил мешаванд. Худи мафњуми «rota» аз калимаи лотинї гирифта шуда, њамчун чарх тар-
љума мешавад, яъне дар зери микроскоп ба чарх шабоњат дорад. Диаметри ин њиссачањои вирусї
аз 65 то 75 нм –ро ташкил медињад.

Тасдиќи саририи сирояти ротавирусї бо васеъ шудани имкониятњои ташхисгузории озмо-
ишгоњї, чун истифодаи усулњои микроскопияи электронї, тањлили иммунофлуорессентї (ТИФ)
ва амали полимерази   занљирї (АПЗ) вобаста аст. Тадќиќотњои вирусологї, ки дар тамоми љањон
гузаронида мешаванд,  мављудияти якчанд типњои серологии ротавирусњо (А, В,С,Д,Е) ва зерти-
пњои онњоро муайян кардаанд. Ноустувории масунияти пас аз беморї  њосилшаванда, њамин тариќ
маънидод  карда мешавад. Кўдаконе, ки сирояти ротавирусиро ќаблан аз сар гузаронида буданд,
сироятёбии минбаъдаро нисбатан сабук мегузаронанд.

Сирояти ротавирусї дорои мавсимнокии баръало буда,  бо болоравии беморї дар фасли
тирамоњ ва ављи он дар зимистон, ки бо мутобиќати бењтари вирус дар муњити њарорати паст
вобаста аст, пањн мешавад.

Сирояти шадиди меъдаву рўда (СШМР) дар Тољикистон дар байни беморињои сироятии
кўдакона љои дуюмро ишѓол мекунад. Мутаасифона, таносуби њолатњои  бо усулњои бактериологї
ва вирусологї тасдиќшудаи СШМР дар љумњурї њанўз дар сатњи хеле паст ќарор дорад. Бинобар
ин муайян кардани омили этиологї дар инкишофи СШМР дар минтаќаи мо ањамияти хоси амалї
дорад.

Дар чунин мавридњо дар љанбаи ташхисгузорї тадќиќотњои  хос  ва мувофиќи озмоишгоњї,
яъне дар рўзњои аввали беморї аз истифода бо усули ТИФ ё АПЗ дар фазла пайдо кардани
антигени ротавирусї, дар хун маълум кардани подзоњои зиддиротавирусї ањамияти бузург дорад.

Маќсади тадќиќот. Тањлили њаматарафаи вогирї ва саририи сирояти ротавирусї ва асос-
нок намудани он тариќи ба роњ мондани ташхиси озмоишгоњии вирусологии фазла ба воситаи
ТИФ.

     Ошкор намудани дараљаи нисбии пањншавии сирояти ротавирусї нисбати дигар сироятњои
шадиди меъдаю рўда дар байни кўдакони то 5-сола. Тањлилу тавсифи њаматарафаи ин беморї
имкон медињад, ки ќоидањои бењдоштиро сариваќт риоя намуда, пеши роњи пањншавии онро дар
гурўњњои ташкилї (мактабњо ва боѓчањо) гирифта шавад. Инчунин ба кўдакони сироятёфта табо-
бати маќсадноки зиддивирусї таъин намуда, пеши роњи полипрогмазия гирифта шавад.

Материал ва усулњои тадќиќот. Бо маќсади омўхтани эзоњоти сарирї-озмоишгоњии сиро-
яти ротавирусї мо 210 бемори синну солашон то 5 соларо, ки дар Беморхонаи  сироятии клиника-
вии  кўдаконаи ш. Душанбе бо ташхиси СШМР бистарї шуда буданд, барои муайян намудани
мављудияти сирояти ротавирусї бо усули ТИФ муоина кардем.

     Меъёрњои асосии муоина барои сирояти ротавирусї чунин буданд: синну соли то 5 сола;
мављудияти дарунравии хос ва давомнокии он на зиёда аз як њафта.

Тадќиќотњо бо усули ТИФ дар озмоишгоњњои вирусологии ИИТТПТ гузаронида шуданд.
     Натиљањо ва мулоњиза оиди онњо. Дар 53 санљише, ки  аз 210 бемор гирифташуда буд ва

мо онњоро дар фосилаи март - майи соли 2007 муоина карда будем, Ig M нисбати антигени рота-
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вирусњо дарёфт карда шуд, ки  ин 25,2% - ро ташкил дод.
     Тањлили аломатњои сарирї нишон дод, ки ин беморї дар байни њамаи кўдакон шадид, бо

зуњуроти муќаррарии гастроэнтерит (дилбењузурї, истифроѓ, дард дар њудуди меъда, ќуррос ва
дамиши шикам, исњоли обакї), аломатњои зањролудї (њарорати баланд, рангпаридагї, заифї,
бењолї, безобитагї, сустии иштињо), инчунин зуњуроти дараљањои гуногуни камобии бадан оѓоз
мегардад. Дар теъдоди начандон зиёди кўдакон нишонањои илтињобї ба ќайд расиданд. Дар њамаи
кўдакон њангоми бистаришавї  исњол (дарунравї) мушоњида шуд. Муттасилии дарунравї аз 3 то 5
маротиба дар як  шабонарўз дар 54,6%-и беморон, то 10 бор - 38,2%, дар шумораи боќимондаи
кўдакон бошад зиёда аз 10 маротиба дар як шабонарўз бо бартарии шакли энтеритии фазла му-
айян карда шуд. Давомнокии алоими дарунравї то 3 рўз дар 76,4% бемор мањфуз монда буд, то 5
рўз - дар 21,2% ва танњо дар 2,4%-и онњо дарунравї аз 8 то 11 рўзро дар бар гирифт.

Фазла бештар дорои шакли энтеритї ва бадбўй аст. Мављудияти луобпарда дар фазла дар
42,6 %-и беморон мушоњида шуд. Дилбењузурї ва истифроѓ дар 62,8%-и онњо, ќурроси рўдањо ва
шикамбод дар 48,3% кўдакон ба ќайд гирифта шуд.

Њарорати баланд дар њамаи беморони муоинашуда ба назар расид, аммо дар 71,6%-и њолатњо
њарорат дар муддати на бештар аз 3 рўз то 38 дараља баланд шуд. Дар 28,4% кўдакон њипертер-
мия то 39,5-40 дараља  тўли 5 шабонарўз давом ёфт. Нишонањои зањролудии давомнокиашон ба
њисоби миёна то 3 рўз дар 61,6%-и њолатњо маълум карда шуд. Ба ѓайр аз ин, меъёри асосии
вазнинии љараён дар мавриди сирояти ротавирусї ин нишонањои камобии бадан мебошад. Аз
беморони муоинакардаи мо бо сирояти ротавирусї тариќи озмоишгоњии тасдиќшуда дар 92,6%-и
њолатњо кўдакон бо зуњуроти гуногуни камобии бадан бистарї шуданд.

Дар шўъба ба беморон муолиљаи маљмўї гузаронида шуд, ки чунин љабњањоро дар бар ги-
рифт: давољоти этиотропї (зиддивирусї); тазриќи дохиливаридї бо маќсади обиштарї ва безањр-
гардонии организм;  муолиљаи регидрататсионии дањонї; энтеросорбентњо; истеъмоли кўтоњмуд-
дати доруњои зиддиилтињобии гайристероидї; ферментњо;  биопрепаратњо ва парњез.

Дар натиљаи табобати гирифташу да офияти њолати умумї ба назар  расид: њарорати бадан
ба эътидол омад, аломатњои зањролудї нопадид шуданд, дилбењузурї ва истифроѓ дар шабона-
рўзњои дуюм ва сеюм, зуњуроти камобии бадан дар шабонарўзи аввали бистаришавї  бартараф
карда шуданд. Дамиш ва дарди шикам, ба њисоби миёна, то 3 шабонарўз давом кард. Наздикии
шабонарўзњои 3-4 ба эътидол омадани муттасилї ва эзоњоти наљосат њам зоњиран ва њам тариќи
озмоишгоњї мушоњида шуд.

Хулоса. Њамин тариќ, дар асоси далелњои сарирї-озмоишгоњї  бояд ќайд кард, ки дар зиё-
да аз 25%-и кўдакони нисбати СШМР  муоинашуда омили бемории онњо - сирояти ротавирусї
мебошад. Сирояти ротавирусї ба таври сарирї, мисли гастроэнтероколити шадид бо аломатњои
ба ин беморї  хос ва таѓйиротњои начандон зиёди илтињобї  дар њалќум мегузарад.

Сирояти ротавирусї оѓози шадид дошта, дар бисёр њолатњо бо аломатњои зањролудии на-
чандон шадид ва, аз љумла, нишонањои камобии бадан маълум мешавад.

Муолиљаи мутобиќан ва мувофиќан дуруст интихобкарда дар мавриди сирояти ротавирусї
ба ремиссияи (бењбудии муваќќатї) саририи зуд ба амаломадаи ин беморї мусоидат мекунад.

Полипрогмазия  бо таъиноти давољоти зиддимикробї боиси сар задани дисбактериоз  ва
норасоии дуюмдараљаи лактаза мегардад, ки бевосита боиси вазнин гузаштани беморї ва зиёд
шудани рўзи бистарї дар беморхона мегардад.
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РЕЗЮМЕ
Клинико-лабораторная  и эпидемиологическая характеристика

ротавирусной инфекции у детей
Н.А. Рахматов, Н.Д. Исломов, Ф.Д. Рахматуллоева

За последние годы существенно возросло значение ротавирусной инфекции (РВИ) в
патологии детского возраста.

По данным литературы, удельный вес ротавирусного гастроэнтерита в структуре ост-
рых кишечных инфекций (ОКИ) у детей колеблется от 7 до 35%, а среди детей до 5-ти летне-
го возраста - 50% и более.  Базируясь на клинико-лабораторных данных, следует отметить,
что этиологическим фактором у более 25% обследованных больных с  ОКИ является  РВИ.

     Клинически РВИ протекает в виде острого гастроэнтероколита с присущими для этой
болезни характерными симптомами и с незначительными катаральными изменениями в ро-
тоглотке. РВИ имеет острое начало, и в большинство случаев протекает с умеренно выра-
женными симптомами интоксикации, а также с проявлениями признаков обезвоживания.

SUMMARY
      CLINICAL LABORATORY AND EPIDEMIOLOGICAL

 CHARACTERISTIC OF ROTAVIRUS-INFECTION IN CHILDREN
 N.A. Rahmatov, N.D. Islomov, F.D. Rahmatulloeva

   In the last years the role of rotavirus-infection (RVI) in children-pathology increased essentially.
On the data of medical publications, the share of rotavirus-gaster-enteritis in the structure of acute
intestinal infections (AII) in children is 7-35%, and in age to 5 years – more 50%. Clinical laboratory
data showed that in 25% patients with AII etiological factor is RVI. Clinically RVI progresses as acute
gaster-enteritis with specific symptoms and some catarrh alterations in oropharinx. RVI has acute
begin and moderate symptoms of intoxication and dehydratation.

 


