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Парэховирусы (сем. Picornaviridae) вызывают широкий спектр инфекционных забо-
леваний - гастроэнтериты, респираторные инфекции, миокардит, сепсис новорожденных,
а также менингиты и энцефалиты [1]. Заболеваемость парэховирусной инфекцией (ПЭ-
ВИ) обычно носит спорадический характер, но описаны и случаи вспышек в Австралии и
Австрии [2,3].

В настоящее время статистический учет заболеваемости ПЭВИ в Республике Беларусь
не ведется, лабораторная диагностика в практическом здравоохранении не осуществляет-
ся.

Целью проведенной работы было изучение вклада ПЭВИ в развитие ОКИ у детей.
Исследованы 182 пробы фекалий от пациентов с клиническим диагнозом «острая ки-

шечная инфекция», которые были отрицательными при выявлении антигенов ротавирусов
в ИФА. Данные пробы анализировали далее в отношении других известных возбудите-
лей ОКИ (кампилобактерии, аденовирусы гр. F, астровирусы и норовирусы 2 генотипа)
методом ОТ-ПЦР с помощью набора реагентов «АмплиСенс ОКИ-скрин-FL» (Россия).
Индикацию парэховирусов (ПЭВ) осуществляли тем же методом с использованием разра-
ботанных нами ранее комплектов праймеров и зондов.

В результате проведенных исследований установлено, что наиболее часто встречаемы-
ми возбудителями ОКИ в исследованных пробах были норовирусы 2 генотипа, которые
обнаруживались в 36,81% проб. Кишечные аденовирусы обнаруживались в 17,58%, кам-
пилобактерии - в 13,74%, астровирусы - в 1,85% исследованных проб. Детекцию ПЭВ
проводили в 68 пробах, в которых не удалось выявить ни одного из детектируемых возбу-
дителей. В результате их анализа выявлено 4 положительных пробы, что составило 5,88%.
В общей структуре исследованных проб (n=182) удельный вес положительных составил
2,2%. Дети с лабораторно подтвержденным диагнозом ПЭВИ были в возрасте 2 месяца,
1 год, 7 лет.

Полученные результаты указывают на конкретный вклад ПЭВ в кишечную инфекци-
онную заболеваемость, которая чаще всего скрывается под диагнозом «ОКИ неустанов-
ленной этиологии». При этом, как оказалось в наших исследованиях, удельный вес ПЭВИ
в общей этиологической структуре ОКИ может быть сопоставимым или даже более весо-
мым, по сравнению с таковым рутинно диагностируемой астровирусной инфекции.

На основе полученных данных, указывающих на актуальность изучения ПЭВИ, как
одной из социально значимых патологий в структуре инфекционной заболеваемости детей
младших возрастных групп, будут продолжены исследования по разработке методических
аспектов ее диагностики с внедрением технологий в практическое здравоохранение.
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