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Клиническая картина
 Клинические  проявления инфек-

ции верхних дыхательных путей  скла-

дываются из общей интоксикации, 

экссудативного фарингита, тонзилли-

та, среднего отита и фарингоконъюнк-

тивального воспаления с лихорадкой. 

Возможно развитие угрожающей жизни 

генерализации инфекции, тяжелой 

пневмонии, менингита и энцефалита, 

особенно у маленьких детей и больных 

с подавленным иммунитетом. Изредка 

аденовирусная инфекция осложняет-

ся геморрагическим конъюнктивитом, 

коклюшеподобным симптомокомплек-

сом, крупом, бронхиолитом и геморра-

гическим циститом. Несколько сероти-

пов вызывают гастроэнтерит.

Этиология
ДНК-вирусы делят на серотипы 

(ДНК — дезоксирибонуклеиновая кис-

лота). Отдельных серотипов различа-

ют не меньше 51. Серотипы включают 

6 видов (A, B, C, D, E, F). Одни сероти-

пы поражают дыхательные пути (типы 5 

и 7), другие вызывают гастроэнтерит 

(типы 31, 40 и 41).

Эпидемиология
Возбудитель находится в секрете 

дыхательных путей, поэтому переда-

ча происходит при контакте челове-

ка с человеком воздушно-капельным 

путем и через предметы (аденовиру-

сы во внешней среде устойчивы).  Для 

эпидемического кератоконъюнктивита 

характерна внутрибольничная переда-

ча в офтальмологических кабинетах. 

Трансмиссия кишечных штаммов аде-

новирусов происходит фекально-ораль-

ным путем, при этом она не зависит от 

времени года. Чаще всего заболевают 

дети до 4 лет.

Инкубационный период
Инкубационный период при респи-

раторных инфекциях — от 2 до 14 дней; 

при гастроэнтерите — от 3 до 10 дней.

Диагностика
При поражении дыхательных путей 

в культуру клеток засевают секрет со 

слизистой оболочки глотки и глаз. 

Для диагностики болезни, протекаю-

щей с диареей, очень удобны методики 

иммунологического анализа, посколь-

ку аденовирусы типов 40 и 41 обычно 

в стандартной клеточной культуре не 

размножаются.

Лечение
Симптоматическое.

Рис.  1-1. 

Аденовирусная  пневмония у 8-летней девочки. 

Диффузные инфильтраты в обоих легких. У чело-

века с нормальной иммунной защитой аденовирус-

ная инфекция проходит самостоятельно и не требу-

ет специфического лечения. Лобарное поражение 

легких — необычное явление.
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