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Гострі кишкові інфекції (ГКІ)
посідають провідне місце в ін-
фекційній патології дитячого
віку, поступаючись лише грипу
та гострим респіраторним за-
хворюванням. В Україні на гострі
кишкові інфекції щороку хворіє
понад 50 тис. дітей, а за часто-
тою у структурі дитячої інфек-
ційної патології діареї посіда-
ють третє місце після респіра-
торної інфекції та вітряної віспи.

Актуальність цієї проблеми
зумовлена не тільки високою

частотою захворюваності, тяж-
ким перебігом ГКІ та схильністю
до генералізації процесу, але
й створенням несприятливого
преморбідного фону, що може
обтяжувати перебіг інших за-
хворювань, високою часткою ле-
тальності.

На сучасному етапі змінили-
ся уявлення щодо етіологічно-
го фактора ГКІ у дітей. Найчас-
тіше кишкові інфекції у дітей,
особливо раннього віку, пере-
бігають у вигляді секреторної

діареї (або «водянистої» діареї
без метеоризму).

Встановлено, що значну кіль-
кість саме цих діарей виклика-
ють віруси. Найбільш пошире-
ною причиною тяжких гострих
діарей вірусної етіології вважа-
ють ротавірус. Щороку у світі
госпіталізують понад 2 млн ді-
тей у віці до 5 років із тяжкою
дегідратуючою діареєю, спри-
чиненою ротавірусом. Більш
ніж 440 тис. випадків смерті се-
ред цих дітей пов’язують саме
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з цією хворобою [1; 2]. Проте
специфічного противірусного
лікування ротавірусної інфекції
не існує. Основна патогенетич-
на терапія полягає в ліквідації
водно-електролітних порушень,
які швидко розвиваються у ді-
тей, хворих на гострі гастроен-
терити.

У країнах, які розвиваються,
діарея є однією з провідних
причин дитячої захворюваності
та летальності — близько 3 млн
летальних випадків за рік, з
яких майже 20 % належать ро-
тавірусній інфекції [3; 4].

У країнах Європи ротавіруси
є причиною більше 40 % нозо-
коміальних набутих діарей. За
даними інших дослідників, ро-
тавірус вважають етіологічним
агентом нозокоміальних діарей
у 31–87 % випадків, часом спо-
стерігається асоціація з іншими
вірусами [5].

Клінічна картина ротавірус-
ного гастроентериту не має спе-
цифічних ознак, може пере-
бігати як асимптоматична фор-
ма, а в тяжких випадках — су-
проводжуватися розвитком тяж-
кої дегідратації. Типовим є по-
єднання гастроентериту, інто-
ксикації та симптомів уражен-
ня верхніх дихальних шляхів.

Ротавіруси належать до ро-
дини Reoviridae, яка об’єднує
велику кількість вірусів, що ма-
ють схожу морфологію й анти-
генну структуру, викликають
гастроентерит у людини та тва-
рин. Геном ротавірусів склада-
ється з 11 фрагментів. До скла-
ду вірусу входять чотири анти-
гени. За групоспецифічними
антигенами всі ротавіруси поді-
ляють на п’ять груп: А, В, С, D,
Е. Більшість ротавірусів лю-
дини і тварин належать до гру-
пи А.

Джерелом інфекції є інфіко-
вані люди з маніфестною або
асимптомною формами хворо-
би. Найчастіше джерело інфек-
ції для дітей першого року жит-
тя — це матері та медичний пер-
сонал, інфіковані ротавірусом.

Верифікація діагнозу здійс-
нюється за допомогою сучас-
них вірусологічних, серологіч-
них методів. Сьогодні найбільш
поширеними є дослідження фе-
калій за допомогою методу по-

лімеразної ланцюгової реакції,
імуноферментного аналізу, ре-
акцій непрямої гемаглютинації,
латекс-аглютинації, імунохро-
матографічного аналізу.

Метою нашого дослідження
було вивчення поширеності та
особливостей клінічного пе-
ребігу ротавірусної інфекції у
дітей Одеси, хворих на гостру
діарею, яке проводилося впер-
ше.

Матеріали та методи
дослідження

Нами було проаналізовано
результати клінічного та лабо-
раторного обстеження 303 ді-
тей у віці від 20 днів до 5 років
із гострим гастроентеритом,
які знаходилися на лікуванні в
Одеській міській інфекційній лі-
карні за період із грудня 2006 р.
по вересень 2007 р. Серед за-
хворілих дітей першого року
життя було 28,4 %, другого року
— 30,4 %; хлопчиків — 53,1 %,
дівчаток — 46,9 %. З-поміж гос-
піталізованих переважали діти,
які проживають в Одесі, а дітей
із сільської місцевості було ли-
ше 14,8 %. Практично в усіх ді-
тей захворювання мало спора-
дичний характер.

У стаціонарі всім дітям було
проведено комплексне клініко-
епідеміологічне обстеження. Се-
ред лабораторних методів діа-
гностики використовували та-
кі: загальний аналіз крові, сечі,
копрограми. Усім дітям вико-
нували бактеріологічне дослі-
дження фекалій на Shigella,
Salmonella, E. coli та на умовно-
патогенну флору. Також дослі-
джували кал щодо наявності
ротавірусу. Антиген ротавірусу
групи А у випорожненнях ви-
значали методом імунофер-
ментного аналізу за допомогою
тест-систем IDEIA Rotavirus.

Особливу подяку вислов-
люємо Європейському регіо-
нальному Бюро ВООЗ за надан-
ня умов для проведення дослі-
дження.

Результати дослідження
та їх обговорення

На стаціонарному лікуванні
за період із грудня 2006 р. по
вересень 2007 р. перебували
869 дітей, хворих на ГКІ. У 303

(34,9 %) дітей виявлено анти-
ген ротавірусів. Протягом вка-
занного часу дослідження спо-
стерігалося коливання позитив-
ного результату на наявність
ротавірусу від 23,3 до 45,5 %.
Найбільше дітей, хворих на гост-
рий гастроентерит ротавірусної
етіології, зареєстровано нами у
лютому–травні (38,8–45,5 %) і
найменше — у літні місяці року
(23,3–28,3 %).

Переважна кількість захво-
рювань відзначалась у дітей
віком від 20 днів до 2 років
(58,7 %). Практично всі випад-
ки захворювання мали спора-
дичний характер. У 56,8 % хво-
рих дітей з ротавірусною інфек-
цією відзначено несприятли-
вий преморбідний фон. Найча-
стіше виявлялась анемія І сту-
пеня (35,7 %), а у 23,4 % дітей
— алергічні прояви.

Клінічна картина захворю-
вання характеризувалася га-
рячкою, симптомами інтокси-
кації, блюванням, діарейним і
катаральним синдромами й оз-
наками дегідратації при тяжкій
формі хвороби.

Гострий початок трапився у
92,3 % дітей, що примусило
батьків звернутися за медич-
ною допомогою майже у поло-
вині випадків (45,2 %). Проте
протягом першої доби захворю-
вання було госпіталізовано ли-
ше 28,1 % дітей. Більшість дітей
надійшли до стаціонару на 2-гу–
3-тю добу від початку хвороби,
13,9 % — на 4–5-ту добу хво-
роби, пізня госпіталізація відмі-
чена у 4,9 % дітей (пізніше 5-ї
доби від початку хвороби).

Майже у всіх дітей виявле-
но зниження апетиту (98,7 %),
млявість (72,4 %), блідість шкі-
ри (53,2 %). Підвищення тем-
ператури тіла спостерігалось у
247 (81,5 %) дітей, при цьому
протягом першої доби недуги
вона утримувалась у 58,3 % хво-
рих, до 3 днів хвороби — у
36,4 % дітей, до 4–5 днів — у
10 (4 %) дітей, і лише 1,2 % хво-
рих мали підвищену темпера-
туру тіла більше ніж 5 днів.

Рясні рідкі водянисті випо-
рожнення спостерігались у 275
(90,8 %) дітей, які виникали в
1-шу–3-тю добу захворювання.
Решта хворих (9,2 %) мали од-
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норазові кашкоподібні випорож-
нення у першу добу хвороби.
Частота випорожнення колива-
лася до 5 разів на добу у біль-
шості дітей (57,4 %), до 10 ра-
зів — у 23,8 %, більше ніж 10 ра-
зів — у 1 %; 54 (17,8 %) дитини
мали рідкі випорожнення 1 раз
на добу. Тривалість діарейно-
го синдрому становила від 3 до
8 днів.

Блювання відмічено нами у
255 (84,2 %) дітей. У переваж-
ної кількості дітей (74,1 %) воно
траплялося до 5 разів на добу,
у 22 % дітей — до 6–10 разів, а
у 3,9 % — більше 10 разів на
добу. У 63,5 % дітей блювання
тривало протягом першої доби
захворювання, у 30,9 % — 2–
3 доби, у 5,5 % — до 5 діб хво-
роби.

Катаральний синдром спос-
терігавсь у 67,3 % дітей у ви-
гляді закладеності носа, мало-
продуктивного кашлю, гіперемії
піднебінних дужок і задньої стін-
ки глотки.

Перебіг хвороби розцінено
як середньотяжкий у 76,3 % ви-
падків, легкий — у 22,4 %. У
72,9 % дітей розвинувся екси-
коз, переважно І ступеня. Екси-
козу ІІІ ступеня виявлено не бу-
ло. Проте клінічна симптомати-
ка та наявність ознак дегідра-

тації зумовили, разом із ораль-
ною дегідратацією, призначен-
ня інфузійної терапії в 95,7 %
випадків. Тривалість інфузійної
терапії становила 2–3 дні.

При копрологічному дослі-
дженні у 30,2 % дітей були ви-
явлені запальні зміни, збіль-
шення кількості неперетравле-
ної клітковини (75,3 %), крохма-
лю (58,4 %), м’язових волокон
(9,9 %). Змін в аналізі сечі в жод-
ному випадку виявлено не бу-
ло. У гемограмі 45,3 % дітей на-
ми відмічено лейкоцитоз на
фоні зростання швидкості осі-
дання еритроцитів (15,8 %),
причому у 32,3 % дітей у загаль-
ному аналізі крові спостерігало-
ся зрушення лейкоцитарної
формули вліво.

Висновки

1. Майже у 1/3 дітей, госпіта-
лізованих у зв’язку з гострим
гастроентеритом, діагностова-
но ротавірусну інфекцію.

2. Підйом захворюваності на
ротавірусну інфекцію спостері-
гається у зимовий період, про-
те випадки захворювання на ро-
тавірусний гастроентерит ре-
єструються протягом року (від
23,3 до 45,5 %).

3. Переважно хворіють ді-
ти перших двох років життя

(58,7 %). У клінічній симптома-
тиці переважають симптоми
ураження верхнього відділу
шлунково-кишкового тракту та
катаральний синдром. Здебіль-
шого спостерігаються легкі та
середньотяжкі форми хвороби.
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Вступ

При різних захворюваннях
проблема визначення інтенсив-
ності внутрішньотканинної клі-
тинної деструкції полягає в не-
обхідності дослідження локаль-

них змін активності ліпоперокси-
дації [1]. Запалення супрово-
джується акумуляцією фаго-
цитуючих клітин й активацією
їх кисневого метаболізму, що
призводить до збільшення про-
дукції активних форм кисню

(АФК) і місцевого посилення
процесів пероксидного окиснен-
ня ліпідів (ПОЛ).

Однією з причин виникнен-
ня окисного стресу у новонаро-
джених із дихальною недостат-
ністю (ДН) є взаємодія оксиду
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