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Оригинальная статья

Обоснование. Оценка состояния ребенка с острой болью в животе и алгоритм диагностического поиска на
догоспитальном этапе определяют дальнейшую маршрутизацию пациента и своевременность оказания медицинской 
помощи. Цель исследования — оценить возможности использования экспресс-тестов на основе иммунохромато-
графического анализа (ИХА) для определения рота- и аденовирусной инфекции в дифференциальной диагностике 
абдоминального синдрома у детей на догоспитальном этапе. Методы. В ретроспективном когортном исследовании 
проведен анализ медицинской документации пациентов с сочетанием абдоминального и кишечного синдромов, 
обратившихся за медицинской помощью в отделение неотложной педиатрии ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава 
России в период с января 2015 по декабрь 2017 г. Результаты. Проанализированы амбулаторные карты 201 пациен-
та в возрасте от 4 мес жизни до 17 лет. У больных с положительным результатом ИХА только в 6% (5/88) случаев отме-
чались сомнительные или положительные симптомы раздражения брюшины, тогда как при отрицательном экспресс-
тесте в консультации хирурга нуждались почти все дети. Частота выявления лейкоцитоза в клиническом анализе 
крови не различалась у пациентов в зависимости от результатов ИХА. Повышение С-реактивного белка как маркера 
бактериального воспаления чаще встречалось у пациентов с отрицательным экспресс-тестом. Объем дополнительной 
диагностической помощи в группе пациентов с отрицательным результатом ИХА был существенно больше, чем у боль-
ных с подтвержденным вирусным гастроэнтеритом. Хирургического лечения не потребовалось ни одному ребенку 
с верифицированным по результатам экспресс-теста вирусным гастроэнтеритом. В группе с отрицательным резуль-
татом ИХА хирургическое лечение было выполнено в 11% (12/113) случаев. Заключение. Пациенты с верифициро-
ванным вирусным гастроэнтеритом требуют существенно меньше диагностических мероприятий, вероятность острой 
хирургической патологии у них также минимальная. Применение лабораторных экспресс-тестов на догоспитальном 
этапе играет важную роль в своевременной постановке диагноза и снижении частоты непрофильной госпитализации.
Ключевые слова: боль в животе у детей, дифференциальная диагностика, дополнительные методы обследования, 
лабораторные экспресс-тесты.

(Для цитирования: Романова Е.А., Намазова-Баранова Л.С., Дьяконова Е.Ю., Романов А.Ю., Межидов К.С., 
Дохшукаева Ж.И., Кротов И.А. Иммунохроматографический экспресс-тест для определения антигенов ротави-
руса и аденовируса в дифференциальной диагностике острых болей в животе у детей на догоспитальном этапе. 
Педиатрическая фармакология. 2018; 15 (3): 212–217. doi: 10.15690/pf.v15i3.1900)

Контактная информация:
Романова Екатерина Алексеевна, аспирант ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Министерства здравоохранения России, врач-детский хирург хирурги-
ческого отделения с неотложной и плановой помощью ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Министерства здравоохранения России
Адрес: 119991, Москва, Ломоносовский проспект, д. 2, стр. 1, тел.: +7 (499) 134-07-90, e-mail: bnmg13@yandex.ru
Статья поступила: 20.04.2018 г.,  принята к печати: 28.06.2018 г.

Иммунохроматографический 

экспресс-тест для определения 

антигенов ротавируса и аденовируса 

в дифференциальной диагностике 

острых болей в животе у детей 

на догоспитальном этапе

1 Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей, Москва, Российская Федерация
2 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова

(Сеченовский Университет), Москва, Российская Федерация
3 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова, 

Москва, Российская Федерация
4 Энгельсская станция скорой медицинской помощи, Энгельс, Российская Федерация
5 Республиканская детская клиническая больница имени Е.П. Глинки, Грозный, Российская Федерация

Е.А. Романова1, Л.С. Намазова-Баранова1, 2, 3, Е.Ю. Дьяконова1, А.Ю. Романов4,

К.С. Межидов5, Ж.И. Дохшукаева1 , И.А. Кротов1

ОБОСНОВАНИЕ
Боль может иметь различную локализацию и при-

чину возникновения, однако самой сложной, с позиции 
дифференциальной диагностики, является боль в живо-
те [1]. За этой жалобой и у взрослых, и у детей могут сто-
ять как различные соматические (в том числе инфекци-
онные), так и острые хирургические заболевания.

Острая боль в животе является одним из наиболее 
распространенных симптомов в педиатрической прак-
тике [2, 3]. Оценка состояния ребенка с острой болью 
в животе и алгоритм диагностического поиска на дого-
спитальном этапе определяют дальнейшую маршрути-
зацию пациента и своевременность оказания медицин-
ской помощи [4–6].

flat PF_3-2018 18-07-2018 COLOR.indd   212 18.07.2018   14:45:12



213

Background. The assessment of the condition of a child with acute abdominal pain and a diagnostic search algorithm at the pre-
hospital stage determine the further routing of the patient and the timeliness of healthcare delivery. Objective. Our aim was to evalu-
ate the possibility of using immunochromatographic rapid tests (ICA) to determine the rota- and adenovirus infection in pre-hospital 
differential diagnosis of abdominal syndrome in children. Methods. In a retrospective cohort study, we analyzed the medical records 
of patients with a combination of abdominal and intestinal syndromes who applied for medical assistance to the emergency pedi-
atric department of the FSAI “NMRC of Children’s Health” of the Ministry of Health of Russia from January 2015 to December 2017. 
Results. Outpatient medical records of 201 patients aged from 4 months to 17 years have been analyzed. In patients with a positive 
ICA, only 6% (5/88) of cases had doubtful or positive symptoms of peritoneal irritation, whereas in the case of a negative rapid test, 
almost all children needed a surgeon’s consultation. The frequency of leukocytosis detection in a clinical blood test was not different 
in patients with different results of ICA. The increase оf C-reactive protein as a marker of bacterial inflammation was more common in 
patients with a negative rapid test. The volume of additional diagnostic care in the group of patients with a negative ICA result was sig-
nificantly higher than in patients with confirmed viral gastroenteritis. None of the children with confirmed viral gastroenteritis required 
a surgical treatment. In the group with a negative ICA result, surgical treatment was performed in 11% (12/113) cases. Conclusion. 
Patients with confirmed viral gastroenteritis require significantly fewer diagnostic measures; they also have a minimal probability of 
acute surgical pathology. The use of laboratory rapid tests at the pre-hospital stage plays an important role in the timely diagnosis 
and the reduction in the frequency of non-specialized hospitalization.
Key words: abdominal pain in children, differential diagnosis, additional examination methods, laboratory rapid tests.
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Несмотря на то, что научно-технический прогресс 
оснастил клиническую медицину новой диагностиче-
ской и лечебной аппаратурой в условиях стациона-
ра, ключевым моментом догоспитальной диагностики 
острого живота остается умение сопоставить клиниче-
ские признаки болезни и заподозрить патологический 
процесс в брюшной полости [6, 7]. Наиболее частым 
острым хирургическим заболеванием брюшной поло-
сти у детей, дебютирующим острой болью в животе, 
является острый аппендицит [8]. По данным литерату-
ры, частота неправильной диагностики аппендицита 
колеблется от 28 до 57% для детей старшего возраста 
и стремится к 100% в младшей возрастной группе [9, 
10]. Группу особого риска составляют пациенты до 
3 лет жизни. Симптоматика у них нередко нарастает 
стремительно, ребенок становится беспокойным, отка-
зывается от еды. Острая хирургическая патология при 
этом часто сопровождается повышением температуры 
до фебрильных цифр, многократной рвотой, разжиже-
нием стула [8, 11]. Маленький ребенок обычно негатив-
но реагирует на осмотр, что затрудняет физикальное 
обследование. Для выявления таких симптомов, как 
пассивное напряжение мышц передней брюшной стен-
ки или локальная болезненность в правой подвздош-
ной области, требуется опыт [8].

Для кишечных инфекций наряду с абдоминальным 
болевым синдромом также характерны лихорадка, 
рвота, диарея [12, 13]. В случае гастроэнтерита рота-
вирусной этиологии наряду с высокой температурой 
тела, вялостью, рвотой, головной болью, т.е. при-
знаками общей интоксикации, к клинической карти-

не присоединяются симптомы поражения желудочно-
кишечного тракта в виде болей в животе и явлений 
диспепсии. При остром течении заболевания подобная 
картина проявляется на 1–2-е сут, при подостром — на 
2–3-и сут [12].

В последние годы в повседневную практику вра-
ча активно внедряется использование экспресс-тестов 
на основе иммунохроматографического анализа (ИХА) 
для диагностики различных инфекций и патологических 
состояний. Преимуществом таких методик является ско-
рость и простота их выполнения, возможность исполь-
зования непосредственно «у постели больного» (point of 
care). При этом не требуется никакого специального обо-
рудования: анализ может быть выполнен медицинским 
персоналом любой квалификации и в любых условиях. 
Результат экспресс-тестов на основе ИХА фиксируется 
лишь при визуальной оценке тестовых полосок. Сегодня 
во многих медицинских учреждениях уже применяются 
экспресс-тесты для диагностики инфекций мочевыво-
дящих путей, рота- и аденовирусной инфекции, стреп-
тококкового тонзиллита, респираторно-синцитиальной 
вирусной инфекции, гриппа и др. [14, 15].

Целью нашего исследования было оценить возмож-
ности использования иммунохроматографических экс-
пресс-тестов для определения рота- и аденовирусной 
инфекции в дифференциальной диагностике абдоми-
нального синдрома у детей на догоспитальном этапе.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования 

Проведено ретроспективное когортное исследование.
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Критерии соответствия

Критерии включения: 
• дети в возрасте от 1 мес до 18 лет;
• жалобы на боль в животе;
• жалобы на рвоту и/или диарею;
• проведение иммунохроматографического теста для 

выявления антигенов рота-, аденовирусов в кале.
Критерии невключения: 

• рвота с примесью крови;
• стул с примесью крови;
• отсутствие стула более 3 дней.

Источники данных

Проведен анализ медицинской документации паци-
ентов, обратившихся за медицинской помощью в отделе-
ние неотложной педиатрии ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России. Для анализа были отобраны меди-
цинские карты амбулаторного больного (учетная форма 
025/у-04) и выписные эпикризы пациентов за период 
с января 2015 по декабрь 2017 г.

Условия проведения

Все дети, медицинская документация которых 
была проанализирована в исследовании, при обра-
щении осматривались педиатром, у них проводились 
сбор анамнеза и клинический осмотр. Всем пациентам 
выполнены исследования крови (клинический анализ), 
уровня С-реактивного белка, а также иммунохрома-
тографический экспресс-тест для определения антиге-
нов рота- и аденовирусов в кале. Пациентам с повтор-
ной рвотой, эксикозом определяли кислотно-основное 
состояние крови. Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости было проведено всем детям с про-
явлениями боли и/или выраженного беспокойства при 
пальпации передней брюшной стенки, сомнительными 
симптомами раздражения брюшины.

Пациенты осматривались также хирургом при невоз-
можности провести адекватную оценку пальпации 
передней брюшной стенки из-за выраженной негатив-
ной реакции ребенка на осмотр и/или сомнительных 
симптомах раздражения брюшины.

Иммунохроматографический экспресс-тест для опре-
деления антигенов рота- и аденовирусов в кале (тест 
«РЭД ротавирус-аденовирус») предназначен для одно-
этапного быстрого качественного выявления рота- и/или 
аденовируса в кале. Определение основано на принципе 
ИХА. Анализируемый образец жидкого биологического 
материала абсорбируется поглощающим участком тест-
полоски. При наличии в образце рота- и/или аденовиру-
са они вступают в реакцию с нанесенными на стартовую 
зону специфическими моноклональными антителами 
против ротавируса и специфическими моноклональны-
ми антителами против аденовируса, меченными окра-

шенными частицами, и продолжают движение с током 
жидкости. В соответствующих аналитических зонах тест-
полоски происходит взаимодействие со специфически-
ми моноклональными антителами против рота- и адено-
вируса, иммобилизованными на поверхности мембраны, 
с образованием окрашенных иммунных комплексов [16].

Исходы исследования

Проведен анализ объема потребовавшихся диагно-
стических мероприятий, потребности в госпитализации, 
а также исходов заболевания у пациентов с различным 
результатом иммунохроматографического экспресс-
теста.

Этическая экспертиза

Проведение исследования одобрено Локальным 
этическим комитетом ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России 18 декабря 2015 г., протокол № 9.

Статистический анализ

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью пакета статистического анализа 
Statistica 6,0 корпорации StatSoft Inc. (США). Для описа-
ния данных использованы медианы (Ме), минимальные 
и максимальные значения (min-max). Для сравнения 
долей использовался Z-критерий (Z-score). Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследовании проведен анализ медицинских амбу-

латорных карт 201 ребенка, из них мальчиков 107/201 
(53%). Медиана возраста составила 4,8 года (4 мес – 
17 лет). Преобладали пациенты в возрасте от 3 до 7 лет 
(104/201; 52%), младше трех лет было 48/201 (24%) 
пациентов, остальные дети были старше 7 лет (49/201; 
24%).

У 88/201 (44%) пациентов результат иммунохромато-
графического экспресс-теста для определения антигенов 
рота- и аденовирусов был положительным, у остальных 
113/201 (56%) — отрицательным. При положительном 
результате теста с высокой долей вероятности можно 
было предполагать вирусный гастроэнтерит. При отрица-
тельном результате теста полностью исключить инфек-
ционную природу заболевания было нельзя (в связи 
чувствительностью теста <100%).

Мы проанализировали частоту выявления симпто-
мов, не позволяющих исключить острую хирургическую 
патологию у пациентов с различными результатами ИХА, 
а также частоту повышения маркеров бактериального 
воспаления (табл. 1).

У пациентов с положительным результатом иммуно-
хроматографического экспресс-теста только в 6% (5/88) 
случаев отмечались сомнительные или положительные 

Таблица 1. Признаки острого живота у обследованных пациентов в зависимости от результата иммунохроматографического 
экспресс-теста для определения антигенов рота-/аденовируса на догоспитальном этапе

Table 1. Signs of acute abdomen in the examined patients depending on the results of immunochromatographic rapid test 
for determination of antigens of rota- / adenovirus at the prehospital stage

Клинические признаки
ИХА+

n=88

ИХА-

n=113
p

Положительные или сомнительные симптомы раздражения брюшины (%) 5 (6) 111 (98) <0,001

Лейкоциты >15×109/л, абс. (%) 12 (14) 18 (16) 0,69

С-реактивный белок >20 мг/л, абс. (%) 6 (7) 21 (19) 0,01

Примечание. ИХА+/- — пациенты с положительным/отрицательным иммунохроматографическим экспресс-тестом.

Note. ИХА+/- — patients with positive/negative immuno-chromatographic express test.
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симптомы раздражения брюшины, тогда как при отрица-
тельном экспресс-тесте в консультации хирурга нужда-
лись почти все дети (табл. 1, 2).

Частота выявления лейкоцитоза в клиническом ана-
лизе крови не различалась у пациентов с различным 
результатом ИХА. Повышение С-реактивного белка как 
маркера бактериального воспаления чаще встреча-
лось у пациентов с отрицательным экспресс-тестом (см. 
табл. 1).

Ультразвуковая диагностика потребовалась 36% 
(32/88) пациентов с вероятным вирусным гастроэн-
теритом, при этом исследование было проведено 92% 
(104/113) больных с отрицательным результатом экс-
пресс-теста (см. табл. 2).

Таким образом, очевидно, что объем дополнительной 
диагностической помощи в группе пациентов с отрица-
тельным результатом иммунохроматографического теста 
для определения рота-/аденовируса существенно выше, 
чем у больных с подтвержденным вирусным гастроэнте-
ритом.

Хирургического лечения не потребовалось ни одному 
ребенку с верифицированным вирусным гастроэнтери-
том. В группе с отрицательным результатом ИХА хирурги-
ческое лечение было выполнено в 11% (12/113) случаев 
(см. табл. 2).

По результатам клинического осмотра и лаборатор-
но-инструментального обследования на догоспитальном 
этапе в круглосуточный стационар были госпитализи-
рованы 23% (20/88) детей с вирусным гастроэнтеритом 
и 37% (42/113) пациентов с отрицательным результатом 
ИХА. Дети с вирусной кишечной инфекцией госпитали-
зировались в связи с умеренным и тяжелым эксикозом, 
невозможностью проведения адекватной регидратации 
в амбулаторных условиях; медиана возраста этих паци-
ентов составила 2,3 года (4 мес – 10 лет). Пациенты 
с сочетанием абдоминального и кишечного синдромов, 
потребовавшие госпитализации в соматический стацио-
нар (n=30), были существенно старше; медиана возраста 
7,3 года (2 года – 14 лет, p<0,01); причиной госпитализа-
ции являлись обезвоживание, невозможность оказания 
адекватной помощи дома или необходимость в динами-
ческом наблюдении для полного исключения клиниче-
ской картины острого живота. Медиана возраста паци-
ентов, госпитализированных в хирургическое отделение 
(n=12), составила 8,5 года (3 года – 14 лет).

Неосложненная форма аппендицита диагностиро-
вана по результатам оперативного лечения у 5/12 
пациентов, у остальных больных выявлены различ-
ные гнойные осложнения острого аппендицита (рис.). 
Необходимо отметить, что только 2 пациента с клини-

ческой картиной острого живота обратились в отделе-
ние неотложной помощи в первые сутки заболевания; 
еще 4 ребенка были доставлены в течение 24–72 ч 
от появления первых симптомов. Шестеро пациентов 
обратились позднее третьих суток от начала болезни: 
у всех при оперативном вмешательстве диагностиро-
ваны осложненные формы воспалительного процесса 
в червеобразном отростке.

Позднее обращение в наш центр всегда было связа-
но с неадекватной диагностикой на амбулаторном этапе 
по месту жительства. Из анамнеза всех отсроченно 
обратившихся детей следовало, что ранее они обраща-
лись по поводу боли в животе в службу скорой медицин-
ской помощи и/или в неотложные отделения первичного 
звена, где острая хирургическая патология исключалась 
после осмотра врачом-педиатром.

Таблица 2. Объем диагностических мероприятий и хирургической активности у детей с абдоминальным синдромом в зависимости 
от результата иммунохроматографического экспресс-теста для определения антигенов рота-/аденовируса на догоспитальном этапе

Table 2. The scope and character of diagnostic measures and surgical activities in children with abdominal syndrome depending on the 
result of immunochromatographic rapid test for determination of antigens of rota- / adenovirus at the prehospital stage

Критерии
ИХА+

n=88

ИХА-

n=113
p

Показания для проведения ультразвукового исследования органов брюшной 
полости, абс. (%)

32 (36) 104 (92) <0,001

Показания для осмотра хирургом, абс. (%) 5 (6) 111 (98) <0,001

Госпитализация в круглосуточный стационар 20 (23) 42 (37) <0,01

Потребовалось хирургическое вмешательство (%) 0 12 (11) <0,001

Примечание. ИХА+/- — пациенты с положительным/отрицательным иммунохроматографическим экспресс-тестом.

Note. ИХА+/- — patients with positive/negative immuno-chromatographic express test.

Рис. Нозологический профиль пациентов, перенесших хирурги-
ческое вмешательство (n=12) 

Fig. Nosological profile of patients who underwent surgery (n=12) 
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ОБСУЖДЕНИЕ
Боль в животе, лихорадка, рвота, разжиженный стул 

являются неспецифическими симптомами различных 
заболеваний [17]. Своевременная диагностика острой 
хирургической патологии, прежде всего аппендицита, 
определяет прогноз болезни и объем лечебно-диагно-
стических мероприятий [18].

Несмотря на известный стандартный алгоритм обсле-
дования пациентов с клинической картиной острого 
живота, предполагающий использование таких рутинных 
методов, как оценка общего количества лейкоцитов, 
уровня С-реактивного белка, ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной полости, а также современные 
диагностические возможности компьютерной и магнит-
но-резонансной томографии, частота неправильной диа-
гностики аппендицита составляет 28–57% для детей 
старшего возраста и может достигать 100% для детей 
младше 2 лет, даже в странах с развитым здравоохране-
нием [9, 10]. В нашей когорте пациентов мы также отме-
тили, что половина детей с абдоминальным синдромом, 
обусловленным острой хирургической патологией, была 
прооперирована в поздние сроки болезни, у всех раз-
вились гнойные осложнения в связи с несвоевременным 
лечением острого аппендицита.

Как показывает педиатрическая практика, наиболее 
часто острую хирургическую патологию приходится диф-
ференцировать с острым вирусным гастроэнтеритом. 
В связи с этим развивающаяся экспресс-диагностика 
кишечных инфекций «у постели больного» открывает 
новые возможности для быстрого дифференциально-
диагностического поиска. Иммунохроматографические 
экспресс-тесты для диагностики респираторных и кишеч-
ных инфекций, основанные на реакции «антиген-антите-
ло», позволяют за 5–20 мин установить этиологический 
диагноз [19].

Проведенный нами анализ результатов рутинного 
использования иммунохроматографического экспресс-
теста для определения антигенов ротавируса и адено-
вируса показал, что пациенты с верифицированным 
вирусным гастроэнтеритом требуют существенно мень-
ше диагностических мероприятий. Вероятность острой 
хирургической патологии у них минимальная (в нашем 
исследовании ни у кого из больных с положительным 
экспресс-тестом не было необходимости в хирургиче-
ском вмешательстве). Можно предположить, что приме-
нение иммунохроматографических экспресс-тестов на 
догоспитальном этапе, в частности при вызове бригады 
скорой медицинской помощи на дом или в амбулаторных 
отделениях неотложной помощи, позволит ускорить диф-

ференциальную диагностику, следовательно, существен-
но улучшить маршрутизацию таких пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время усовершенствование ведения 

детей на догоспитальном этапе и внедрение новых мето-
дик с целью ранней дифференциальной диагностики 
абдоминального болевого синдрома остается актуальной 
задачей. Применение лабораторных экспресс-тестов на 
догоспитальном этапе играет важную роль в своевре-
менной постановке диагноза и снижении частоты непро-
фильной госпитализации. При отрицательных результатах 
иммунохроматографических экспресс-тестов для выяв-
ления кишечных инфекций и сомнительной клинической 
картине острого живота у детей необходимы дополнитель-
ные инструментальные методы обследования, консуль-
тация хирурга, динамическое наблюдение в стациона-
ре. Применение лабораторных экспресс-тестов улучшает 
качество оказания медицинской помощи на всех этапах 
и уменьшает экономические затраты.
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Издание содержит клинические рекомендации по аллерги-
ческим болезням и патологии иммунной системы, а также 

вакцинации, которые подготовлены ведущими специалистами 
Союза педиатров России и других профессиональных ассоци-
аций врачей на основе принципов доказательной медицины. 
Рассмотрены вопросы патогенеза, клинического течения, диа-
гностики и лечения атопического дерматита, аллергического 
ринита, бронхиальной астмы, алгоритм действия врача при 
неотложных аллергических состояниях. Представлены диагно-
стические критерии основных форм иммунодефицитов и прин-
ципы их лечения. Помимо общих вопросов вакцинации, авторы 
акцентируют внимание на иммунопрофилактике наиболее «про-
блемной» категории пациентов—детей с аллергической патоло-
гией и иммунодефицитными состояниями.

Книга предназначена для практикующих врачей: педиатров, 
терапевтов, аллергологов, дерматологов, иммунологов; студен-
тов медицинских вузов, а также научных сотрудников.
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