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В обзоре представлены данные о  наиболее 
значимых этиологических факторах острого 
гастроэнтерита у  детей и  относительно новых 
возбудителях  – бокавирусах (HBoV)  – с  учетом 
возможностей современной верификации ви-
русных болезней. HBoV человека семейства 
Parvoviridae выделен из содержимого носо-
глотки при острой респираторной вирусной 
инфекции у детей в 2005 г. и впоследствии был 
зарегистрирован как респираторный патоген. 
Помимо признаков острого респираторного за-
болевания у больных с HBoV-инфекцией неред-
ко отмечаются проявления острого гастроэнте-
рита. В разных регионах мира у детей, больных 
острой кишечной инфекцией, методом полиме-
разной цепной реакции с  последующим секве-
нированием в фекалиях обнаружена ДНК HBoV. 
В  молекулярно-генетических исследованиях 
установлено наличие 4 генетически различаю-
щихся вариантов. HBoV 1-го геноварианта чаще 

обнаруживается в  мазках из носоглотки детей 
с  острой респираторной вирусной инфекцией, 
HBoV 2-, 3-, 4-го геновариантов – в фекалиях при 
остром гастроэнтерите. Вопрос о том, является 
ли HBoV кишечным патогеном, пока остается от-
крытым. Установлена высокая частота коинфек-
ции HBoV (до 60% и более) с другими вирусами 
кишечной группы при остром гастроэнтерите 
у  детей. Полученные в  исследованиях высокие 
титры ДНК в образцах фекалий больных острым 
гастроэнтеритом детей показали, что HBoV не 
только присутствует в кишечнике , но и осущест-
вляет репликацию. Важность изучения особен-
ностей молекулярной эволюции бокавируса не 
вызывает сомнения, поскольку не все известно 
об особенностях его жизненного цикла, меха-
низмах репликации генома, отсутствует система 
культивирования данных вирусов и  животных 
моделей вызываемых ими заболеваний. Метод 
детекции HBoV-антител в  сыворотке человека 

пока изучен только при остром респираторном 
заболевании, установлена высокая частота се-
ропозитивности к HBoV и высокий уровень анти-
тел у больных детей, коррелирующий с высокой 
вирусной нагрузкой. Целесообразно изучить 
встречаемость и  генетическое разно образие 
HВoV, ассоциированных с  острым гастроэн-
теритом, на разных территориях Российской 
Федерации, поскольку в  международной базе 
данных GenBank отсутствуют геномные после-
довательности изолятов бокавирусов, выяв-
ленных в  России. Изучение молекулярно-эпи-
демиологических и  клинических особенностей 
бокавирусной инфекции у детей с острой кишеч-
ной инфекцией представляется перспективным 
исследованием.
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Острый гастроэнтерит  – весьма рас-
пространенное заболевание незави-
симо от возраста и  региона прожи-
вания. В  развитых странах в  течение 

года у каждого человека случается как минимум 
один эпизод острой диареи. Среди детей заболе-
ваемость выше, манифестное течение – более вы-
раженное. В мире ежегодно регистрируется при-
мерно 1,5  млрд случаев острого гастроэнтерита 
и  1,5–2,5  млн связанных с  ним летальных исхо-
дов (преимущественно в развивающихся странах 
и  среди детей до 5  лет). У  пожилых людей, осо-
бенно иммунокомпрометированных, повышение 
заболеваемости и смертности от диарейных забо-
леваний определяется серьезными функциональ-
ными изменениями в  организме. В  США смерт-
ность от острого гастроэнтерита может достигать 
50% в возрастной группе старше 73 лет [1]. Но не 
только высокая заболеваемость, повсеместная 
распространенность и  тяжесть в  группах риска 
позволяют держать в  центре внимания пробле-
му острого гастроэнтерита. Перенесенная острая 

кишечная инфекция (ОКИ)  – признанный фак-
тор формирования хронической патологии желу-
дочно-кишечного тракта (в том числе синдрома 
раздраженной кишки), снижения иммунологиче-
ской резистентности [2].

Понимание причины острого гастроэнтерита 
остается неполным. В  лучших лабораториях мира 
расшифровать его этиологию удается только в 67–
85%  случаев [3]. Этиологическая роль в  развитии 
ОКИ бактерий и  простейших была установлена 
давно. Сравнительно недавно пересмотрен «вклад» 
кампилобактеров и  криптоспоридий. Ротавирус 
и  «кишечный» аденовирус стали известны около 
40 лет назад. Ротавирус вызывает наибольшее чис-
ло случаев острого гастроэнтерита у детей до 5 лет. 
Последующее развитие молекулярной диагностики 
позволило установить ассоциацию с  ОКИ других 
вирусов. Сегодня как наиболее частый этиологи-
ческий агент при развитии эпидемических вспы-
шек ОКИ во всех возрастных группах определя-
ется норовирус. В  образцах фекалий заболевших 
чаще обнаруживается его 2-й  генотип (GII), чем 
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1-й (GI). Исследования показали, что при споради-
ческих случаях острого гастроэнтерита у детей доля 
норовирусной инфекции составляет от  9 до  20% 
[4–6]. Этиологическими агентами могут быть также 
виды калицивирусов  – саповирусы и  астровиру-
сы. Саповирусы реже, чем норовирусы, вызывают 
острый гастроэнтерит, наиболее поражаемый кон-
тингент – дети до 5 лет, при этом симптоматика мо-
жет быть более манифестной, чем при рота- и норо-
вирусной инфекции. Астровирусы у детей до 5 лет 
встречаются примерно в 8,6% случаев [7–9]. У детей 
первого года жизни в местах проживания с небла-
гоприятными санитарно-гигиеническими услови-
ями доля астровирусной инфекции может дости-
гать 39% [10]. К другим вирусным этиологическим 
агентам острого гастроэнтерита относят торовирус, 
пикобирнавирус, пикотринавирус, пестивирус, ко-
ронавирус [11, 12].

В 2005  г. T. Allander и  соавт. идентифицирова-
ли как человеческий патоген новый бокавирус че-
ловека (HВoV) семейства Parvoviridae, в  Швеции 
были зафиксированы первые случаи вызванного 
им острого респираторного заболевания (ОРЗ) 
верхних и  нижних дыхательных путей [13]. Вирус 
оказался небольших размеров (18–26  нм), геном 
его представлен одноцепочечной (+) ДНК [14]. До 
2007 г. его выделяли только у детей с ОРЗ, впослед-
ствии он получил название HВoV1.

X.W.  Qu и  соавт. в  8–29%  случаев выделяли 
HВoV в  мазках из носоглотки у  детей, болеющих 
ОРЗ и имеющих проявления со стороны желудоч-
но-кишечного тракта [15]. Идея, что HВoV играет 
роль в возникновении острого гастроэнтерита, по-
явилась вследствие частой манифестации гастро-
интестинальных симптомов при ОРЗ у детей. Далее 
последовал целый ряд исследований, направленных 
на выявление HВoV в  образцах от больных ОКИ 
в различных регионах мира [16–29].

J.I. Lee и соавт. у 962 детей, госпитализированных 
с острым гастроэнтеритом в Сеуле (Южная Корея), 
изучали роль разных этиологических агентов, в том 
числе вирусов, с исследованием фекалий методами 
иммуноферментного анализа и полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) [17]. Все изучаемые образцы 
тестировались на другие вирусы кишечной группы, 
а также эшерихии, сальмонеллы, иерсинии, кампи-
лобактеры, шигеллы. Вирусная этиология установ-
лена в 44% наблюдений: чаще всего – 25% – диагно-
стирована ротавирусная инфекция, норовирусы 
определены в 13,7% случаев, реже выявлялись аде-
новирусы (3%), астровирусы (1,1%) и  бокавирусы 
(0,8%). Обнаружение бокавирусов всего в 8 случаях 
из 962 подтвердило их небольшое значение в каче-
стве причины острого гастроэнтерита. Средний 

возраст детей с HВoV-инфекцией составил 17 меся-
цев. Чаще болели дети первого года жизни (45%); на 
долю пациентов в возрасте от 1 до 3 лет пришлось 
40%, до 5 лет – 15%. Более чем один вирусный агент 
обнаружен у 23 (2,4%) больных, при этом чаще со-
вместно выявлялись рота- и норовирусы. У 5 из 8 
(62,5%) пациентов с  HВoV-инфекцией она была 
смешанной с  рота- (3  случая), астро- (1) и  норо-
вирусной (1). У всех 8 детей отмечался диарейный 
синдром, у  5  – лихорадка до 39  °С длительностью 
от 1 до 7 дней, у 3 – рвота, у 2 – ринорея и кашель. 
Назофарингеальные образцы не были собраны. Все 
ПЦР-позитивные образцы фекалий на HВoV были 
подтверждены секвенированием, которое показало, 
что 4  последовательности парциального NP1 гена 
были полностью идентичны ST1 и ST2 оригиналь-
ных изолятов, идентифицированных T. Allander 
и соавт. в Швеции [13]. 

D. Vicente и соавт. (Испания) обследовали 527 де-
тей в возрасте до 3 лет с острым гастроэнтеритом 
без респираторных симптомов, ДНК HВoV опре-
делена в фекалиях 48 (9,1%) детей [18]. У 2-й груп-
пы из 520  детей с  клиникой ОРЗ аналогичного 
возраста без кишечного синдрома ДНК HВoV 
в фарингеальном аспирате обнаружена в 40 (7,7%) 
случаях. Секвенирование показало более 95% иден-
тификации с  изолятом, полученным T. Allander 
и  соавт. [13], позднее обозначенным как HВoV1. 
Из 40 HВoV-положительных результатов анализов, 
взятых из носоглотки у детей с ОРЗ, в 25 (62,5%) слу-
чаях установлена коинфекция с риновирусами, ре-
спираторно-синцитиальными вирусами, вирусами 
гриппа А и В, корона-, аденовирусами. Из 48 HВoV-
положительных результатов анализов фекалий у де-
тей с острым гастроэнтеритом 28 (58,3%) показали 
коинфекцию с рота-, норовирусами, кампилобакте-
ром и сальмонеллой.

C июня 2003 по декабрь 2005 г. M.C. Albuquerque 
и соавт. обследовали в Рио-де-Жанейро (Бразилия) 
705  детей в  возрасте до 15  лет (средний возраст 
3,5 года) [19]. Помимо скрининга с помощью ПЦР 
для обнаружения ДНК HВoV, образцы фекалий те-
стировались на другие вирусы кишечной группы, 
а  также эшерихии, сальмонеллы, шигеллы, иер-
синии, кампилобактеры. Потенциальные патоге-
ны, включая HВoV, были выявлены в  215  (30,5%) 
случаях, из них ротавирусы  – в  11,9%, аденови-
русы  – в  4,8%, норовирусы  – в  3,4%, астровиру-
сы  – в  0,3%, энтеропатогенные бактерии  – у  8,1%. 
Позитивными на HВoV оказались 14  (2%) образ-
цов, средний возраст заболевших составил 1,9 года; 
78,6%  детей были до 2  лет. Коинфекция (с адено-, 
норо- и  ротавирусами) отмечена только у  3 из 
14 больных. Клинически у всех наблюдалась диарея, 
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лихорадка – у 2, рвота – у 1. Ни у одного пациен-
та с  HВoV-инфекцией не регистрировался респи-
раторный синдром. Полученные исследователями 
высокие титры ДНК в образцах фекалий показали, 
что HВoV реплицируется в  кишечнике человека. 
Секвенирование установило 91–99%  сходства изо-
лятов с таковыми, полученными в Китае.

S.K. Lau и соавт. в течение одного года провели 
пилотное проспективное обследование 1435  детей 
(средний возраст  – 2,7  года, медиана возраста  – 
17 месяцев) с острым гастроэнтеритом [20]. В 30 об-
разцах фекалий от 25 (2,1%) пациентов обнаружен 
HВoV. Случаи выявления HВoV у детей с ОКИ реги-
стрировались чаще в холодное время года (с сентя-
бря по февраль). Диарейный синдром продолжался 
от 1 до 4 дней с частотой стула от 3 до 20 раз в сут-
ки, рвота была у 8 пациентов, лихорадка – у 17, ка-
таральный синдром – у 14. В большинстве случаев 
выявлялась коинфекция (ротавирусной в  9, саль-
монеллой – в 2, кампилобактером – в 1, золотистым 
стафилококком – в 1 случае). Только в 3  (12%) на-
блюдениях обнаружена моноинфекция HВoV.

Позднее установлено, что имеются 4 различаю-
щихся генетически варианта HBoV. Открытый ранее 
вирус обозначили как HBoV1, он встречается в но-
соглоточных смывах, полученных от детей с  ОРЗ 
верхних и нижних дыхательных путей, а также в об-
разцах фекалий детей с  острым гастроэнтеритом 
[30]. В 2009–2010 гг. род Bocaparvovirus расширился 
тремя новыми вирусными вариантами: в 2009 г. при 
проведении метагеномного исследования фекалий 
детей с ОКИ в Австралии был найден бокавирус че-
ловека 2-го генотипа (HBoV2) [3], затем в образцах 
фекалий обнаружены генетически различающиеся 
варианты – HBoV3, HBoV4, встречающиеся доволь-
но редко [3, 31, 32].

J.L.  Arthur и  соавт. (Австралия) при исследо-
вании 197  образцов фекалий от больных острым 
гастроэнтеритом только в  134  из них обнаружили 
известные вирусные и  бактериальные патогены, 
в  32%  наблюдений этиология ОКИ осталась не-
расшифрованной [3]. После проведения детекции 
HBoV он был определен в 17 из 63 (9,1%) патоген-
негативных случаев. В данном исследовании впер-
вые были выявлены два новых парвовируса – 2-го 
и 3-го геновариантов. Авторы указывали, что про-
веденные до них наблюдения не включали серьез-
ные проспективные контролируемые исследования, 
поэтому причинность HBoV в развитии острого га-
строэнтерита не была определена. В группе контроля 
(здоровые люди) HBoV был обнаружен в 5,9% слу-
чаев. Таким образом, не найдено статистически 
значимых различий в  ассоциации HBoV с  острым 
гастроэнтеритом по сравнению со здоровыми. Тем 

не менее, как констатируют исследователи, детекция 
HBoV2 и HBoV3 в 25% случаев нерасшифрованно-
го по этио логии острого гастроэнтерита наводит 
на мысль о  необходимости дальнейшего изучения 
роли этих вирусов в развитии ОКИ. Далее на осно-
ве выявленной высокой генетической дивергенции 
HBoV2 разделили на три субгенотипа: HBoV2А, 
HBoV2В, HBoV2С [32, 33]. Поскольку генетическое 
внутривидовое разнообразие кишечных вирусов 
HBoV2–4  намного больше, чем у  HBoV1, S. Völz 
и соавт. пришли к выводу о возможном эволюцио-
нировании HBoV1 от основного кишечного патоге-
на к респираторному [34].

Геном HBoV представлен линейной одноцепо-
чечной ДНК, его длина составляет 5,3  тысячи ну-
клеотидов. Геном содержит открытые рамки транс-
ляции, кодирующие неструктурный белок NS1, 
который играет важную роль в  репликации ДНК 
парвовирусов; нуклеофосфопротеин NP1, уникаль-
ный белок HBoV, не имеющий сходства с другими 
белками парвовирусов; два структурных белка VP1 
и VP2 [35]. Белок NP1 имеет большое значение в ре-
пликации, а  также индуцирует остановку клеточ-
ного цикла и  апоптоз в  раковых клетках человека 
линии HeLa [36]. В  репликации, помимо NS1, не-
обходимы белки человека. NS1 способен усиливать 
транскрипцию с  вирусного промотора, участвует 
в упаковке ДНК в сформированные капсиды, а так-
же отвечает за цитопатический эффект парвовиру-
сов [37]. Белки NS1 и NР1 являются антагонистами 
продукции интерферона-β; это потенциальный 
механизм, с помощью которого HBoV противодей-
ствует врожденному иммунитету человека [38].

Жизненный цикл парвовирусов изучен на мо-
дели близкородственных к  HBoV бычьего парво-
вируса и  минутного вируса собак. Прикрепление 
вируса к рецептору на поверхности клетки-хозяина 
приводит к эндоцитозу вириона в клетку, после чего 
вирион проникает в цитоплазму за счет увеличения 
проницаемости эндосомальной мембраны клет-
ки-хозяина. Из цитоплазмы по системе микротру-
бочек вирион транспортируется в  ядро, где белки 
клетки-хозяина превращают его в двухцепочечную 
молекулу. Когда клетка входит в S-фазу, происходит 
транскрипция двухцепочечной ДНК в  вирусные 
мРНК, затем наступает репликация вирусного ге-
нома. Дочерние одноцепочечные ДНК могут пре-
вращаться в двухцепочечные и участвовать в новых 
актах транскрипции и  репликации, а  также могут 
быть упакованы в новые вирионы, которые высво-
бождаются из клетки-хозяина. На модели эмбрио-
нальных бычьих эпителиоцитов трахеи установлен 
цитопатический эффект бычьего парвовируса, что 
приводило к некрозу и апоптозу зараженных клеток 
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[39]. Наряду со способностью подавлять интерферо-
новый статус вирусы HBoV для улучшения репли-
кации могут его тонко регулировать. Установлено, 
что HBoV могут персистировать в клетках хозяина, 
формируя эписомы [40]. Предположительно, ин-
терферон может способствовать переходу HBoV-
инфекции в  латентную форму. Известно, что ин-
терферон-регулирующий фактор IFN-7 является 
ключевым медиатором в  переходе Эпштейн-Барр-
вирусной инфекции в  латентную форму. В  геноме 
HBoV присутствует потенциальный участок свя-
зывания IFN-7, и вполне вероятно, что хронизация 
HBoV-инфекции может происходить по механизму, 
сходному с  таковым для вируса Эпштейна  – Барр 
[41]. В исследованиях S.K. Lau и соавт. персистирую-
щая HBoV-инфекция с детекцией вируса из респи-
раторного тракта и  кишечника наблюдалась у  па-
циентов с  фоновой патологией (пролонгирование 
инфекции на фоне иммуносупрессии) [20].

Важность изучения особенностей молекулярной 
эволюции бокавируса не вызывает сомнения, по-
скольку не все известно об особенностях его жиз-
ненного цикла, механизмах репликации генома. Это 
сложно, поскольку отсутствует система культиви-
рования данных вирусов и животных моделей вы-
зываемых ими заболеваний. Остается неизученным 
вопрос, приобрели ли бокавирусы в процессе своей 
эволюции механизмы, которые способны ограни-
чивать и  подавлять иммунитет хозяина. Имеются 
ли в структуре вирусов белки, способные вызывать 
секреторную диарею подобно белку NSP4 ротави-
русов? Установлено, что ближайшие родственники 
HВoV бычий парвовирус и  минутный вирус со-
бак разрушают небольшие интестинальные клет-
ки крипт, следствием этого становится дилатация 
ворсинок и их низкорослость. В инфицированных 
клетках выявляются внутриядерные включения 
(тельца) [42]. Эти исследования свидетельству-
ют: при инфицировании позвоночных речь может 
идти не о простом носительстве бокавирусов, а об 
их внутриклеточном паразитировании, приводя-
щем к гибели клеток и таким образом – к острому 
гастроэнтериту. Парвовирусы, инфицируя живот-
ных, преимущественно собак 8–12  недель жизни, 
вызывают клиническую картину рвоты, анорексии, 
сонливости, диареи, параклинически – лейкопению, 
что требует проведения регидратации [43].

До 2008 г. ничего не было известно об иммуни-
тете при HВoV-инфекции. В  2007  г. R. Endo и  со-
авт. впервые использовали метод детекции HВoV-
антител в сыворотке человека. Поскольку капсидные 
протеины VP1 и VP2 у парвовируса В-19 известны 
как иммунодоминантные антигены, способные экс-
прессироваться в  про- и  эукариотических клетках 

и  использоваться как диагностические реагенты 
для В-19-инфекции, возникло предположение, что 
VP1-протеин HВoV подобным образом способен 
вызывать образование антител. В  новом иммуно-
флюоресцентном исследовании с  использованием 
Tn-5 клеток, инфицированных бакуловирусом на-
секомых, экспрессирующим VP1-протеин HВoV, 
и  204  сывороток от детей и  взрослых, госпита-
лизированных с  ОРЗ в  периоде с  1998 по 2005  г., 
в 71% случаев обнаружены иммуноглобулины (Ig) G 
к HВoV. Титры антител варьировали от 1:40 до 1:1280 
[44]. У 8 из 161 ребенка (5%) в возрасте от 6 месяцев 
до 3  лет с  инфекцией нижних дыхательных путей 
титры IgG повышались в динамике от 1:40 до 1:2560, 
у них же в крови и назофарингеальном содержимом 
выявлялась ДНК в ПЦР. Вирусная нагрузка была вы-
сокой и составила в острой фазе 7 × 104 – 1,5 × 106/мл, 
а в периоде реконвалесценции 5 × 102 – 1,9 × 104/мл.

K. Kantola и  соавт. исследовали HВoV-
специфический системный В-клеточный иммунный 
ответ у детей с ОРЗ [45]. Сыворотка от 49 из 117 де-
тей с острым ринитом, у которых ПЦР назофарин-
геального содержимого оказалась позитивной на 
HВoV, тестировалась в  иммуноблоте с  использо-
ванием двух рекомбинантных HВoV-капсидных 
антигенов, при этом у 24  (50%) детей обнаружены 
IgM, у 36 (73%) – IgG. У большинства больных с по-
вышенным уровнем антител определены высокие 
значения ДНК в  ПЦР назофарингеального содер-
жимого и в крови. Эти данные позволили авторам 
выдвинуть следующую гипотезу: высокий уровень 
ДНК приводит к острой инфекции, а низкий делает 
ее клинически малозначимой. Таким образом, было 
установлено, что респираторная HВoV-инфекция 
приводит к  системному, преимущественно 
В-клеточному иммунному ответу и может быть ди-
агностирована серологически. У  детей с  высоким 
уровнем антител отмечалась высокая вирусная на-
грузка в содержимом из носоглотки и крови.

Среди здоровых людей установлен высо-
кий уровень серопозитивности к  HBoV, который 
в  большой мере зависит от возраста исследуемой 
группы и составляет примерно 40% у детей в воз-
расте от 18 до 23 месяцев, около 100% у детей старше 
2 лет, в среднем 76,6% у детей старше 3–5 лет и 96% 
у  взрослых [46, 47]. Самой низкой серопозитив-
ность оказалась для HBoV4 (0,8–5%), далее следу-
ют HBoV3 (10–38,7%), HBoV2 (34–49,3%) и HBoV1 
(66,9–96%) [46, 48].

HВoV2–4 до сих пор не были обнаружены в кро-
ви, в то время как HВoV1 вызывает системную ин-
фекцию, ведущую к кратковременной виремии и ин-
дукции специфических антител. Однако HВoV2–4 
не искали в образцах сыворотки пациентов с ОКИ, 
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а только у детей с острой респираторной вирусной 
инфекцией [49].

Заключение
HВoV и парвовирус В-19 – лишь два представите-
ля семейства Parvoviridae, которые ассоциируются 
с заболеваниями человека. Сегодня HВoV обнару-
живается в образцах, полученных из респираторно-
го тракта и может выступать этиологическим аген-
том, вызывающим развитие ОРЗ верхних и нижних 
дыхательных путей у  детей первого года жизни 
и раннего возраста. Результаты исследований, про-
веденных в  разных регионах мира, показали, что 
HВoV попадает в  желудочно-кишечный тракт де-
тей с  острым гастроэнтеритом и  проявлениями 
ОРЗ. Высокая частота обнаружения HВoV в фека-
лиях у детей с острым гастроэнтеритом, сочетание 
симптомов ОРЗ и острого гастроэнтерита и отсут-
ствие других интестинальных патогенов указывают 
на то, что новый вирус является как кишечным, так 
и  респираторным патогеном, может передаваться 
воздушно-капельным путем. Эта предварительная 
гипотеза требует дальнейших исследований связи 
HВoV с заболеваниями кишечника. В одних иссле-
дованиях, представленных в обзоре, HВoV обнару-
живался только в  образцах фекалий детей с  сим-
птоматикой ОКИ, в других – как у больных ОКИ, 
так и у здоровых. Отсутствие доказательства при-
чинности не исключает того, что бокавирус может 
быть патогеном. Высокая частота кодетекции HВoV 
с респираторными и кишечными вирусами – фено-
мен, который не выявляется для других известных 
вирусов респираторной и кишечной групп, – гово-
рит о его роли в возникновении заболеваний чело-
века. Важно уточнить, играют ли HВoV причинную 

роль при коинфекции или действуют как усилива-
ющий фактор, который повышает степень тяжести 
инфекции, вызванной разными патогенами.

Целесообразно изучить встречаемость и  ге-
нетическое разнообразие HВoV, ассоциирован-
ных с  гастроэнтеритами, на разных территориях 
Российской Федерации, поскольку в  международ-
ной базе данных GenBank отсутствуют геномные 
последовательности изолятов бокавирусов, выяв-
ленных в России. Низкое генетическое разнообра-
зие HВoV позволяет одному геноварианту (HВoV1) 
быть ответственным за развитие как ОКИ, так 
и ОРЗ. Это отличает бока- от коронавирусов, у по-
следних отмечается высокая частота рекомбина-
ций. Отсутствие вариабельности в поверхностном 
белке HВoV позволяет предполагать, что HВoV-
инфекция может случаться только однократно 
с  последующим развитием пожизненного имму-
нитета за счет нейтрализующих антител. Данное 
предположение согласуется с  фактом, что HВoV-
инфекция развивается преимущественно у  ново-
рожденных и  маленьких детей. Пролонгирование 
как ОРЗ, так и ОКИ с персистенцией HВoV соот-
ветственно в  респираторном тракте и  кишечнике 
более 1 месяца у иммунокомпрометированных па-
циентов с существенной фоновой патологией отме-
чено в исследовании S.K. Lau и соавт. [20].

Изучение молекулярно-эпидемиологических 
и клинических особенностей бокавирусной инфек-
ции у детей с ОКИ представляется перспективным 
исследованием, позволяющим охарактеризовать не 
только ее долю в общей структуре данных заболе-
ваний, но и сезонность бокавирусного гастроэнте-
рита, возрастную структуру, возможности суще-
ствования в виде моно- и микст-инфекции. 
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Вocavirus infection in children with acute 
gastroenteritis

The review presents the data on the most import-
ant causative factors of acute gastroenteritis in 
children and on relatively new pathogens, such as 
bocavirus (HBoV), considering modern potential 
for verification of viral disorders. Human HBoV, be-
longing to Parvoviridae family, has been isolated 
from nasopharyngeal discharge in children with 
acute respiratory viral infection in 2005. Later on it 
was registered as a respiratory pathogen. Despite 
symptoms of an acute respiratory disease, HBoV-
infected patients frequently present with acute 
gastroenteritis. In various regions of the world, 
fecal HBoV DNA has been found in children with 
acute intestinal infection by means of the poly-
merase chain reaction and subsequent sequenc-
ing. Molecular genetic studies showed the pres-
ence of 4 genetically different viral types. HBoV 
genotype 1 is more frequently found in nasopha-
ryngeal smears from children with acute respira-
tory viral infection, whereas HBoV genotypes 2, 3, 
and 4 are isolated from feces in those with acute 
gastroenteritis. If HBoV is an intestinal pathogen, 
remain an unresolved issue. There is a  high rate 
of HBoV co-infection (up to 60% and more) with 
other intestinal viruses in children with acute 
gastroenteritis. High fecal DNA titers found in the 
studies in children with acute gastroenteritis have 

shown that HBoV is not only present in the bow-
el, but also is replicating there. The importance 
of studies on characteristics of molecular evolu-
tion of bocavirus is undoubted, while there are 
gaps in knowledge on its life cycle, mechanisms 
of genome replication; there is neither cultivation 
technique for this virus, nor animal models for 
disorders it may cause. The assay for anti-HBoV 
detection in human serum has been studied only 
in acute respiratory disease; high rates of HBoV se-
ropositive patients and high antibody titers have 
been found in children correlating with a high vi-
ral load. It could be relevant to study prevalence 
and genetic variance of HВoV associated with 
acute gastroenteritis in various territories of the 
Russian Federation, because the international 
database GenBank does not have any genomic 
sequences of bocavirus isolated found in Russia. 
Investigation of molecular epidemiological and 
clinical characteristics of bocaviral infection in 
children with acute intestinal infection seems 
promising.

Key words: acute gastroenteritis, bokavirus infec-
tion, viral infections in children
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