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Аннотация. У детей  в возрасте  до 7 лет  с острым ротавирусным гастроэнтеритом выявляются 

эхографические феномены сладжа и холангиосладжа. Чем меньше возраст ребенка и выше степень ток-

сикоза с эксикозом – тем чаще выявлялись данные специфические для отдельных штаммов ротавирусов 

феномены. 
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Ротавирусная инфекция встречается достаточно часто среди детей [4, 5, 7, 10]. Особенно тяжело бо-

леют дети раннего возраста. При этом дети часто заражаются в детских дошкольных учреждениях или в 

семьях, где есть уже больные данной патологией [9, 10, 11]. 

Несмотря на то, что достаточно изучены основные диагностические критерии ротавирусной инфек-

ции у детей [5, 7], тем не менее, на начальном этапе развития острого ротавирусного гастроэнтерита воз-

никают известные сложности с установлением возбудителя кишечной инфекции до получения результа-

тов вирусологического, бактериологического исследований. 

В то же время в доступной литературе [1, 2, 3, 4, 6] практически нет сведений о возможных специ-

фических эхографических критериях состояния пищеварительного тракта у детей, особенно раннего воз-

раста, с ротавирусной инфекцией. Разработки подобных эхографических критериев при ротавирусной 

инфекции у детей позволят с большой степень достоверности устанавливать данный диагноз с учетом 

степени тяжести токсикоза и эксикоза. Это, безусловно, повысит эффективность и адекватность прово-

димой больным детям этиопатогенетической терапии. 

Материалы и методы исследования.  На базе МУЗ «Детская инфекционная больница № 4 г. Ту-

лы» было обследовано 134 ребенка в возрасте от 1 до 11 лет с острой ротавирусной инфекцией. В работе 

были использованы следующие методы исследования: сбор анамнеза, клиническое наблюдение с обяза-

тельным динамическим объективным исследованием больного ребенка от момента его поступления в 

стационар до момента выписки, инструментальный метод исследования (УЗИ органов брюшной полости 

с применением метода акустического контрастирования), биохимическое исследование крови, проведе-

ние общих анализов крови, мочи, копрологическое исследование, бактериологический посев кала, иссле-

дование крови методом  иммуноферментного  анализа (ИФА) для определения Ig, M, G к ротавирусной 

инфекции. 

Основным инструментальным методом обследования 134 детей с острым ротавирусным гастроэн-

теритом было ультразвуковое (эхографическое) исследование с применением ультразвукового аппарата 

«Sonase-600» с датчиком с частотой 3,5 МГц. 

Результаты и обсуждение.  У всех обследованных больных 134 детей отмечались выраженные яв-

ления токсикоза и обезвоживания организма. Тяжелый эксикоз и токсикоз не был отмечен ни у кого из 

обследованных детей с различными вариантами острых кишечных инфекций. 

Явления токсикоза были более выражены у детей более младшего возраста по сравнению со стар-

шими детьми и при остром ротавирусном гастроэнтерите и при его сочетании с УПФ (условно-

патогенной флорой). 

На наш взгляд, это свидетельствует о большей выраженности воспалительных изменений в кишеч-

нике, а не в верхних этажах пищеварительного тракта у детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом в 

сочетании с УПФ по сравнению с детьми, болеющими острым ротавирусным гастроэнтеритом. 

В результате ультразвукового исследования гепатобилиарной системы у 90 детей в возрасте от 1 до 

12 лет с острым ротавирусным гастроэнтеритом и 44 детей того же возраста с острым ротавирусным га-

строэнтеритом в сочетании с УПФ нами впервые были установлены специфические эхографические из-

менения, характерные только для данной патологии в отличие от 70 детей из группы сравнения с други-
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ми острыми кишечными инфекциями и 65 здоровых детей в возрасте от 1 до 12 лет, не болевших заболе-

ваниями желудочно-кишечного тракта. 

Снижение эвакуаторной способности желчного пузыря эхографически (табл.1) было выявлено бо-

лее чем у половины обследованных детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом в различные возрас-

тные периоды (у 47,5% детей раннего возраста, у 51% больных в первом детстве, у 60% детей во втором 

детстве) и у детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом в сочетании с ПФ (у 50%, 63%, 62,3% боль-

ных в различные возрастные периоды, соответственно). У остальных детей в различном возрасте опреде-

лялась нормальная эвакуаторная способность желчного пузыря (табл.1), и только у 12,5% больных с ост-

рым ротавирусным гастроэнтеритом и у 12% детей с его сочетанием с УПФ этот параметр был ускорен-

ным. 

Таблица 1 

Частота  встречаемости  различных  эхогарфических  критериев  поражения  гепатобилиарной 

системы  у детей с ротавирусной  инфекцией  в  зависимости  от  возраста  
(в абсолютных цифрах и в % к общему числу больных данной возрастной группы с данной патологией) 

 
 

Эхографические  

критерии 

Острый ротавирусный 

гастроэнтерит 

(всего: 90 детей) 

Острый ротавирусный гастро-

энтерит, сочетанный с УПФ* 

(всего: 44 ребенка) 

1-3 года 

(n = 38) 

4-7 лет 

(n = 42) 

8-12 лет 

(n = 10) 

1-3 года 

(n = 22) 

4-7 лет 

(n = 22) 

8-12 лет 

(n = 8) 

Появление акустически 

неоднородного содер-

жимого в просвете 

желчного пузыря 

5 (12,5%) 4 (9%) – – 1 (4,5%) – 

Утолщение стенок 

желчного пузыря 
5 (12,5%) 3 (6%) – – 1 (4,5%) – 

Врожденные аномалии 

желчного пузыря 
10 (25,5%) 10 (24%) 2 (25%) 5 (25%) 7 (36%) 2 (25%) 

Нормальная авакуатор-

ная способность желч-

ного пузыря ЭСЖП** 

= 0,5 

19 (50%) 20 (49%) 4 (40%) 9 (40%) 8 (37%) 3 (37,7%) 

Снижение ЭСЖП  

(более 0,75) 
14 (47,5%) 22 (51%) 6 (60%) 11 (50%) 14(63%) 5 (62,3%) 

Усиленная ЭСЖП  

(менее 0,5) 
5 (12,5%) – – 2 (12%) – – 

Наличие синдрома хо-

лангиосладжа 
36 (95%) 40 (85%) 8 (80%) 16 (72%) 16 (64%) 4 (50%) 

Наличие синдрома 

сладжа 
34 (90%) 33 (80%) 7 (70%) 20 (90%) 18 (83%) 5 (62,5%) 

Наличие синдрома хо-

лангиосладжа и сладжа 
9 (25%) 8 (20%) 1 (10%) 5 (20%) 5 (25%) – 

Наличие гепатомегалии 4 (10%) 3 (7%) – 1 (4,5%) 1 (4,5%) – 
 

*УПФ – условно патогенная микробная флора; **ЭСЖП – эвакуаторная способность желчного пузыря 
 

Снижение эвакуаторной способности желчного пузыря у более чем половины обследованных нами 

больных детей с острой ротавирусной инфекцией подтверждало факт снижения пассажа желчи у этих 

больных, что, вероятно, было связано со снижением сократительной способности желчного пузыря и 

косвенно свидетельствовало о сгущении желчи у значительной части детей с ротавирусной инфекцией. 

Данный эхографический признак, безусловно, не является специфическим только для ротавирусного по-

ражения, так описан при хроническом некалькулезном холецистите у детей и при ряде других патологи-

ческих состояний. 

А вот впервые описанный нами эхографический симптом ротавирусного поражения печени в виде 

усиления контуров внутрипеченочных протоков, связанный, на наш взгляд, с токсическими, воспали-

тельными и рефлекторными нарушениями со стороны желчных ходов, обозначенный как «холангиос-

ладж» (рис. 1), несомненно, является специфическим для ротавирусного поражения с токсикозом и экси-

козом I-II степени тяжести. При холангиосладже внутрипеченочные протоки выглядели как резко очер-

ченные эхопозитивные структуры на гомогенном эхонегативном фоне эхографического среза печени. 
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Рис. 1. Эхогепатограмма мальчика 7,5 лет с острой ротавирусной инфекцией. Маркерами отмечены 

усиленные контуры внутрипеченочных протоков вследствие феномена «хлангиосладжа» 

 

Другим специфическим эхографическим симптомом ротавирусной инфекции у детей явился син-

дром сгущения желчи – синдром сладжа, который впервые был установлен нами в виде (рис. 2) эхопози-

тивного, акустически более или менее неоднородного образования в просвете желчного пузыря у боль-

ных ротавирусной инфекцией у детей. 
 

 
 

Рис. 2. Эхограмма желчного пузыря мальчика 2 лет 4 мес. с острым ротавирусным гастроэнтеритом. 

Синдром «сладжа» в просвете желчного пузыря отмечен маркерами 
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При этом размеры зоны сгущения желчи в просвете желчного пузыря варьировали от 10-30 и более 

миллиметров до почти точечных или 5-7 мм в диаметре. 

Сладжи небольших размеров в 80% случаев определялись у детей с острым ротавирусным гастро-

энтеритом или при его сочетании с УПФ при токсикозе с эксикозом I степени, в 20% случаев – при ток-

сикозе с эксикозом II степени тяжести, для которых были характерны большие по размерам зоны сгуще-

ния желчи в просвете желчного пузыря. 

Появление синдрома сладжа у детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом, на наш взгляд, мож-

но объяснить выраженными нарушениями гомеостаза, желчеобразующей функции печени вследствие 

тяжелого инфекционного токсикоза в сочетании с обезвоживанием организма больных детей. Т.е. при 

выраженном обезвоживании у больных детей с ротавирусным гастроэнтеритом воды недостает не только 

в коже, подкожной клетчатке, крови больного ребенка, но и в желчи. 

Синдром хлангиосладжа (табл.1) наблюдался наиболее часто у детей младшего возраста и с острым 

ротавирусным гастроэнтеритом (в раннем возрасте – 95%, в первом детстве – 85%, во втором детстве – у 

80 % обследованных детей) и при его сочетании с УПФ (соответственно, у 72%, 64%, 50% больных). 

Синдрома сладжа также чаще встречался у детей младшего возраста с острым ротавирусным гаст-

роэнтеритом (в 1-3 года – 90%, 4-7 лет – у 80%, в 8-12 лет – у 70% больных) и при его сочетании с УПФ 

(90%, 83%, 62,5% больных, соответственно). 

То есть, чем младше возраст больного ротавирусным гастроэнтеритом ребенка – тем чаще наблюда-

лись у них данные эхографические феномены. 

Синдром сладжа сочетался с холангиосладжем (табл.1) в 25% случаев у детей с острым ротавирус-

ным гастроэнтеритом в возрасте 1-3 года, в 20% случаев у детей в возрасте от 4 до 7 лет, и вдвое реже 

(10% больных) у детей 8-12 лет. 

При остром ротавирусном гастроэнтерите в сочетании с УПФ синдром сладжа был отмечен эхогра-

фически одновременно с холангиосладжем, соответственно, у 20% детей раннего возраста и 25% боль-

ных первого детства, но никогда не отмечалась подобная симптоматика у детей старше 8 лет. 

То есть, чем меньше возраст больных детей с ротавирусной инфекцией – тем чаще у них было уста-

новлено сочетанное токсико-воспалительное поражение желчевыводящей системы печени, проявляю-

щееся эхографически в виде симптомов сладжа и холангиосладжа. 

   При остром ротавирусном гастроэнтерите у детей эхографический синдром холангиосладжа встречался 

в 80% случаев при эксикозе I степени тяжести и в 75% случаев при эксикозе II степени тяжести. Син-

дром сладжа при эксикозе I степени у детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом отмечен в 90% 

случаев, при эксикозе II степени тяжести – в 100% случаев. Сочетанное одновременное выявление обоих 

эхографических синдромов (сладж + холангиосладж) отмечено примерно у половины больных детей с 

острым ротавирусным гастродуоденитом с эксикозом и легкой, и средней тяжести. 

У детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом с токсикозом I степени синдром холангиосладжа 

выявлялся в 79% случаев и в 75% случаев при токсикозе II степени, что статистически недостоверно раз-

лично при сравнении с помощью критерия Стьюдента. В то же время синдром сладжа выявлялся у детей 

с острым ротавирусным гастроэнтеритом при токсикозе I степени в 85% случаев, а при токскизе II степе-

ни – в 100% случаев. Сочетанное выявление обоих эхографических критериев наблюдалось примерно у 

половины обследованных нами больных детей и с токсикозом I и II степени тяжести при остром ротави-

русном гастроэнтерите. 

Аналогичные, статистически достоверные закономерности встречаемости различных эхографиче-

ских критериев поражения гепатобилиарной системы выявлены и у детей с острым ротавирусным гаст-

роэнтеритом в сочетании с УПФ. 

Необходимо подчеркнуть, что ни эхографический синдром сладжа, ни холангиосладжа нами ни разу 

не был выражен при ультразвуковом исследовании детей с другими (неротавирусными) кишечными ин-

фекциями при исследовании группы сравнения. Это позволяет рассматривать данные эхографические 

феномены как специфические признаки поражения гепатобилиарной системы детей именно ротавирус-

ной инфекцией. 

Выводы: 

1. Специфическим эхографическим признаком отдельных штаммов ротавирусной инфекции у детей 

раннего возраста является холангиосладж – в виде усиления контуров внутрипеченочных протоков, ко-

торый наблюдался в раннем возрасте в 95% случаев, в первом детстве – в 85%, во втором детстве – у 

80% больных с острым ротавирусным гастроэнтеритом и при его сочетании с УПФ (у 72%, 64%, 50% 

больных, соответственно). Холангиосладж был отмечен у 75-80% больных детей с токсикозом, эксико-

зом I-II степени. 

2. Специфическим ультразвуковым критерием отдельных видов штаммов ротавирусной инфекции у 

детей раннего возраста является синдром сладжа, который встречался в возрасте 1-3 года у 90% детей с 

ротавирусным гастроэнтеритом и его сочетанием с УПФ, в 4-7 лет – у 80-83% больных, в 8-12 лет – с 
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62,5-70% больных детей. Синдром сладжа установлен у 85-90% детей с эксикозом, токсикозом I степени, 

у 100% больных с токсикозом, эксикозом II степени. Синдромы сладжа и холангиосладжа никогда не 

выявлялись у детей с другими острыми кишечными инфекциями. 
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