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Ротавирусы группы А являются наиболее распростра-
ненной причиной тяжелого течения гастроэнтерита у 
детей младшего возраста во всем мире [3]. Каждый год 
регистрируется более 138 млн. случаев ротавирусного 
гастроэнтерита, при этом в 111 млн. случаев инфекция 
имеет легкое течение, и дети лечатся дома; 25 млн. 
детей имеют среднюю степень тяжести течения и им не-
обходима амбулаторная помощь; у 2 млн. детей раннего 
возраста ротавирусная инфекция является причиной 
госпитализации, отмечает ся около 600 тыс. летальных 
исходов у детей в возрасте до 5 лет, при этом до 80% 
случаев смерти приходится на развивающиеся стра-
ны [2,4]. Однако, эпидемиологические исследования 
выявили, что и в экономически развитых странах эта 
проблема стоит остро [4]. В странах Европы ежегодно 
регистрируется до 3,6 млн. случаев ротавирусной ин-
фекции среди детей в возрасте до 5 лет. В домашних 
условиях получают лечение 2,8 млн. детей, 700 тыс. 
необходима амбулаторная помощь и 87 тыс. детей с 
ротавирусним гастроэнтеритом нуждаются в госпи-
тализации в связи с тяжелым течением заболевания. 
Летальные случаи у детей в странах Европы наблю-
дались, когда дети на протяжении 3-4 суток получали 
регидратационную помощь на дому, но ее интенсив-
ность была неадекватной, а тяжесть заболевания не 
была своевременно оценена [2].

В Украине на долю ротавирусной инфекции прихо-
дится от 35 до 75% всех случаев острых кишечных 
инфекций [1]. Показатели заболеваемости в отдельные 
годы колебались от 0,94 до 3,18 на 100 тыс. населения. 
Однако, реальная заболеваемость острым гастроэнте-
ритом ротавирусной этиологии значительно превышает 
эти показатели ввиду ограничений вирусологической 
диагностики, а при диагностике смешанных вирусно-
бактериальных инфекций обычно ограничиваются 
определением только бактериального возбудителя 
[1,5].

Таким образом, разработка алгоритмов прогнозирова-
ния течения ротавирусной инфекции, как в виде моно-, 
так и микст-нифекции, остается актуальной задачей.

Целью исследования явилась разработка метода про-
гнозирования течения ротавирусного гастроэнтерита 
у детей.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 
3607 детей в возрасте от 9 дней до 5 лет, госпита-
лизированных в Одесскую городскую клиническую 

инфекционную больницу с диагнозом: острый гастро-
энтерит и острый гастроэнтероколит в 2007-2010 гг. 
Все дети обследованы в соответствии с действующим 
клиническим протоколом.  Диагноз ротавирусной 
инфекции ставился на основании совокупности кли-
нических, эпидемиологических данных, результатов 
параклинических и бактериологических исследований 
и данных иммуноферментного анализа (ИФА) - выяв-
ление антигена ротавируса штамма А. Материал для 
исследования собирался в первые сутки поступления 
ребенка в стационар, реже - на вторые сутки с целью 
исключения внутрибольничной инфекции. Образцы 
фекалий собирали в одноразовые пластиковые кон-
тейнеры объемом 2-3 мл при поступлении пациентов 
в отделения стационара. Бактериологические исследо-
вания выполняли в специализированной лаборатории 
городской инфекционной больницы (г. Одесса). Об-
следование на ротавирусный антиген было однократ-
ным. Его определяли методом ИФА. Для постановки 
реакции ИФА использованы тест-системы «IDEIA 
Rotavirus” и “ProSpecT Rotavirus”, производитель Dako 
Diagnostics Ltd (Великобритания). Ротавирусы группы 
А в образцах фекалий определялись иммунопробой 
ProSpect Ttm Rotavirus Microplate (США). Для теста 
использовались поликлональные антитела для выяв-
ления группы специфических протеинов, содержащих 
главный внутренний капсид протеин, присутствующий 
в ротавирусах группы А.  Генотипирование ротавируса 
группы А осуществлялось методом ПЦР в референс-
лаборатории Европейского регионального бюро ВОЗ. 
Статистическая обработка проводилась методами 
дисперсионного, корреляционного и регрессионного 
анализа на базе программного обеспечения Excel MS 
Office (США).

Результаты и их обсуждение. Для ротавирусной 
инфекции были характерны следующие клинические 
проявления: кишечные расстройства - в 100% случа-
ев, диарея - в 7,4%, рвота - в 87,2% , боли в животе - в 
35%, вздутие и урчание кишечника - в 60% случаев, 
болезненность при пальпации, катаральные явления - 
64,8%, повышение температуры тела до 380С - 83,3%, 
симптомы интоксикации: слабость, вялость - 85,4% 
случаев, нарушение сна и аппетита - 98,1% случаев, 
признаки дегидратации. В большинстве случаев 
(76,2%) ротавирусный гастроэнтерит при легком те-
чении сопровождался обильными водянистыми пени-
стыми испражнениями желтого или желто-зеленого 
цвета, иногда испражнения были кашицеобразные 
– 33,8% случаев. Средняя длительность диарейного 
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синдрома составила 2,98±0,14 дней. Частота стула в 
76,7% случаев не превышала 5 раз в сутки. Рвота ре-
гистрировалась в 86,8% случаев с частотой до 5 раз в 
сутки в 51,5%. Средняя продолжительность данного 
симптома составила 2,18±0,13 дней. При среднетя-
желом течении ротавирусного гастроэнтерита рвота 
наблюдалась у 77,2% детей, частота которой в 74,6% 
наблюдений была больше 5 раз в сутки. Средняя про-
должительность симптома составила 3,4±0,15 дней. 
Диарея при среднетяжелой форме болезни характери-
зовалась появлением жидкого стула в 100% случаев, 
средняя длительность диареи составила 3,21±0,15 
дней. Частота стула в 82,9% наблюдений превышала 
5 раз в сутки. Небольшое количество слизи в стуле 
регистрировалось у 63,8% детей; средняя продолжи-
тельность симптома 2,31±0,11 дней. 

При исследовании корреляционных взаимоотношений 
установлено, что клинические манифестации ротави-
русной инфекции, в частности, выраженность деги-
дратации и диарейного синдрома тесно коррелируют 
с показателями лейкограммы, СОэ и выраженностью 
метаболического ацидоза (таблица 1). Причиной этого 
можно считать относительную гиповолемию и преоб-
ладание катаболических процессов, обусловленных 
потерей жидкости и электролитов, а также снижением 
емкости циркулирующего пула форменных элементов 
крови. Следует отметить, что наличие сопутствующей 
бактериальной инфекции отягощает течение ротави-
русной инфекции, однако наличие условно-патогенной 
флоры практически не влияло на клинические прояв-
ления заболевания.

Из приведенных данных следует, что выраженность 
лимфоцитопении является значимым прогностическим 
признаком, который отражает тяжесть клинического 
течения ротавирусной инфекции.

Дальнейший регрессионный анализ полученных 
данных позволил определить следующие уравнения, 
которые могут использоваться для прогнозирования 
клинического течения ротавирусной инфекции:
І)L=8,35T-35,9 
где L - содержание лейкоцитов в крови, T - продолжи-
тельность поноса, дн.
II)L=9,34А+4,48
где L - содержание лейкоцитов в крови, А - содержание 
ацетона в моче
III)L=0,046t+10,64
где L - содержание лейкоцитов в крови, t - продолжи-
тельность лихорадки, дн.

Данные мониторинга  ротавирусов свидетельствуют, 
что заболевание у детей вызвано пятью основными 
генотипами ротавируса (G1Р8, G2Р4, G3Р8, G4Р8, 
G9Р8). На протяжении исследования выявлена смена 
лидирующего генотипа.  В начале мониторинга лиди-
рующим был генотип G1Р8, который уступил место 
генотипу G4Р8. Значительный интерес представляют 
результаты исследования особенностей клинического 
течения ротавирусного гастроэнтерита у больных с 
различным генотипом возбудителя. Наибольшая про-
должительность диареи наблюдалась у пациентов, 
у которых ротавирусный гастроэнтерит был вызван  
штаммом генотипа G1P8. При исследовании частоты 
генотипа G1P8 у детей разного возраста установлено, 
что он значительно чаще встречался у детей старше 2 
лет (t=3,4; p<0,01). Гендерные различия отсутствовали 
(p>0,05). Генотипы G4P8, G2P4, G1P8, и G1P4 у детей 
разного возраста встречались с одинаковой частотой. 
На основании полученных данных с применением data 
mining анализа была разработана схема прогнозирова-
ния течения ротавирусного гастроэнтерита, пригодная 
для определения продолжительности диареи и лихо-
радки в течение всего периода (таблица 2). 

таблица 1. корреляция симптомов ротавирусной инфекции с гематологическими показателями
Клинические проявления Лейкоциты (109/л) Лимфоциты (109/л) СОЭ (мм/ч)

Продолжительность диареи (дни) 0,99 -0,99 0,94
Ацетонурия (баллы) 0,92 -0,87 0,73
Длительность лихорадки (дни) 0,92 -0,95 0,95

таблица 2. Прогностическая шкала для ротавирусной инфекцией

Показатели
оценка

1 балл 2 балла 3 балла
Продолжительность диареи 1-2 дня 3-5 дня Больше 5 дней
Длительность лихорадки 1-2 дня 3-5 дня Больше 5 дней
Наличие патогенной 
микрофлоры нет до 100 КОЕ/мл Больше 100 КОЕ/мл

Наличие условно-патогенной 
микрофлоры До 100 КОЕ/мл до 1000 КОЕ/мл Больше 1000 КОЕ/мл
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Предложенный способ предусматривает проведение 
рутинного обследования согласно действующего 
протокола с дополнительным выполнением бак-
териологического исследования фекальных масс 
и выделение патогенной (шигеллы, сальмонеллы) 
и условно-патогенной (протей, клебсиелла) фло-
ры,  при наличии микст-инфекции определяют 
тяжесть патологического процесса по специально 
разработанной шкале. Полученные данные сумми-
руются и анализируются следующим алгоритмом: 
до 3 баллов – легкое течение;
до 7 баллов - течение средней тяжести;
более 7 баллов - тяжелое течение.

Применение указанного алгоритма позволило с точно-
стью 93,6% прогнозировать тяжесть течения ротави-
русной инфекции, в том числе при микст-инфекции у 
детей. В качестве критериев сравнения использовали 
криетрии тяжести шкалы Vesikari [6]. В перспективе 
дальнейшие исследования должны быть посвящены  
разработке диагностических алгоритмов при ротави-
русном гастроэнтерите с использованием подходов 
молекулярной эпидемиологии.
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SUMMARY

PROGNOSIS OF ROTAVIRUS INFECTION IN CHILDREN

Kharchenko Y., *Lavrukova S.,Yurchenko I., Movlyanova N., Eremenko S.

Odessa National Medical University; *Clinical Infection Hospital, оdessa, Ukraine

The aim of the research was to develop the method for 
predicting the course of rotavirus gastroenteritis in children.
Under the supervision were 3607 children aged from 9 days 
to 5 years with the diagnosis of “Acute gastroenteritis” and 
“Acute gastroenterocolitis”. The diagnosis of rotavirus 
infection was on the basis of a set of clinical, epidemiologi-
cal data and the results of para-clinical and bacteriological 
studies and data of detection of rotavirus antigen strain. 
Genotyping of rotavirus group A was performed by PCR 
269 faecal samples.

For rotavirus infection is characterized by the following 
clinical symptoms: intestinal disorders, symptoms of in-
toxication, signs of dehydration. Clinical manifestation of 
rotavirus infection is closely correlated with indicators of 
leukogram, erythrocyte sedimentation rate and the degree 

of metabolic acidosis. The presence of concomitant bac-
terial infection burden for rotavirus, but the presence of 
conditionally pathogenic flora practically did not influence 
on the clinical manifestation of the disease. The longest 
duration of diarrhea was observed in patients with rotavirus 
gastroenteritis was caused by a strain with genotype PCR 
they often occurred in children older than 2 years (t=3,4; 
p<0.01)).

Special scheme has been developed for predicting the 
course of rotavirus gastroenteritis, including the availability 
of mix infection, to determine the severity of the pathologi-
cal process a specially designed scale.

Keywords: children, diarrhea, rotavirus gastroenteritis, 
mixe infection.
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Ротавирусы группы А являются наиболее распростра-
ненной причиной тяжелого течения гастроэнтерита у 

детей младшего возраста во всем мире. Каждый год 
регистрируется более 138 млн. случаев ротавирусного 
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гастроэнтерита во всем мире. Реальная заболеваемость 
острым гастроэнтеритом ротавирусной этиологии зна-
чительно превышает эти показатели.

Целью исследования явилась разработка метода про-
гнозирования течения ротавирусного гастроэнтерита 
у детей.

Под наблюдением находилось 3607 детей в возрасте 
от 9 дней до 5 лет с диагнозом  острый гастроэнтерит 
и острый гастроэнтероколит. Диагноз ротавирусной 
инфекции ставился на основании совокупности кли-
нических, эпидемиологических данных, результатов 
параклинических и бактериологических исследова-
ний и данных имуноферментного анализа (выявление 
антигена ротавируса штамма А). Генотипирование 
ротавируса группы А осуществлялось методом ПЦР 
269 проб фекалий.

Для ротавирусной инфекции характерны следующие 
клинические проявления: кишечные расстройства, 
симптомы интоксикаци, признаки дегидратации. Кли-
нические манифестации ротавирусной инфекции тесно 
коррелируют с показателями лейкограммы, СОэ и вы-
раженностью метаболического ацидоза. Наличие сопут-
ствующей бактериальной инфекции отягощало течение 
ротавирусной инфекции, однако условно-патогенная 
флора практически не влияла на клинические проявления 
заболевания. Наибольшая продолжительность диареи 
наблюдалась у пациентов, у которых ротавирусный га-
строэнтерит был вызван штаммом генотипа G1P8, чаще 
встречался у детей старше 2 лет (t=3,4; p<0,01). 

Разработана схема прогнозирования течения рота-
вирусного гастроэнтерита, включая наличие микст-
инфекции, для определения тяжести патологического 
процесса по специально разработанной шкале.
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gastroenteritis mZime mimdinareobis mizezi 
mcirewlovan bavSvebSi umetes SemTxvevaSi A 
jgufis rotavirusebia. msoflio masStabiT 
yovelwliurad registrirdeba rotavirusu-
li gastroenteritis 138 mln. SemTxveva.

kvlevis mizans warmoadgens bavSvebSi rota-
virusuli gastroenteritis mimdinareobis 
prognozirebis algoriTmis SemuSaveba.

dakvirveba mimdinareobda 3607  bavSvze mwvave 
gastroenteritis da mwvave gastroentero-
kolitis diagnoziT. diagnozis dadgena 
xdeboda klinikuri  da epidemiologiuri 
maCveneblebis analiziT, paraklinikuri da 
baqteriologiuri gamokvlevis imunofermen-
tuli analizis monacemebis Sefasebis meS-
veobiT. A jgufis rotavirusis genotipireba 
xorcieldeboda polimerazuli jaWvuri 
reaqciis meTodis gamoyenebiT ganavalis 
sinjze (269 sinji).

gamokvlevis Sedegad dadgenilia, rom rota-
virusis manifestacia mcirewlovan bavSvebSi 
mimdinareobs intoqsikaciis simptomebiT, de-
hidrataciis fonze da mWidrod korelirebs 
leikogramis, edr-is, metaboluri acidozis 
maCveneblebis cvlasTan. Tanmxlebi baqte-
riuli infeqcia amZimebs rotavirusuli in-
feqciis mimdinareobas; pirobiT paTogenuri 
floris arseboba praqtikulad ar axdens 
gavlenas daavadebis klinikur suraTze.

xangrZlivi diarea aRiniSneboda ganotip G1P8 
mtarebel bavSvebSi.

avtorebis mier SemuSavebulia rotavirusuli 
gastroenteritis mimdinareobis sqema da 
prognozirebis algoriTmi, romlis gamoyeneba 
93%-s sizustiT gansazRvravs rotavirusis 
infeqciis mimdinareobis simZimis xasiaTs.


