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Вступ
Одними  з  найбільш  поширених  захворювань  в 

Україні  серед  дітей  молодше  п’яти  років  є  гастроен-
терити,  які  спричинені  переважно  ротавірусами,  що 
підтверджується  виявленням  антигена  вірусу  у  зраз-
ках  калу  методом  імуноферментного  аналізу.  У  світі 
більше  2  мільйонів  дітей  такого  віку  потрапляють  до 
лікарень  щороку  через  ротавірусну  інфекцію,  більше 
ніж у півмільйона захворювання завершується леталь-
ним  наслідком  [5].  У  тяжких  випадках  захворювання 
ускладнюється дегідратацією, що призводить до смер-
ті. До введення вакцинації на частку ротавірусного га-
строентериту припадало до 39 % смертей [25]. Залежно 
від  рівня  розвитку  держави  існує  відмінність  між  ві-
ком інфікування: у країнах з низьким рівнем розвитку 
переважно хворіють діти першого року життя, тоді як 
у країнах першого світу — від двох до п’яти років [3]. 
Ротавірус  тропний  до  апікальних  клітин  та  здатний 
вражати  зрілі  ентероцити,  після  чого  відбувається  їх 
руйнування та десквамація епітелію, що призводить до 
тимчасової нездатності всмоктувати речовини. Клініч-
но це проявляється діареєю. Особливістю ротавірусної 
інфекції  у  дітей  молодшого  віку  є  тяжкий  перебіг  за-
хворювання  з  симптомами  інтоксикації,  діареї,  блю-
вання,  катаральних  явищ,  дегідратації  І–ІІІ  ступеня. 

Ротавірусна  інфекція  також  схильна  до  генералізації 
в  організмі  людини,  призводячи  до  неврологічних 
ускладнень, які виявляються у 2–5 % випадків [19].

Метою  нашого  дослідження  є  вивчення  клініко-
епідеміологічних  особливостей  ротавірусної  інфекції, 
принципів діагностики та профілактики даного захво-
рювання.

Матеріали та методи
Для вивчення частоти та сезонності захворюваності 

на ротавірусну інфекцію нами проаналізована звітність 
інфекційно-діагностичного відділення Вінницької об-
ласної дитячої клінічної лікарні з 2015 по 2017 рік та ре-
зультати імунопрофілактики ротавірусної інфекції. Для 
уточнення клінічних проявів нами обстежено 58 дітей 
із  ротавірусним  гастроентеритом,  які  знаходились  на 
стаціонарному  лікуванні  в  інфекційно-боксованому 
відділенні  Вінницької  обласної  дитячої  клінічної  лі-
карні  з  грудня  2017  по  червень  2018  року.  Серед  них 
було  36  хлопчиків  (62,06  %)  та  22  дівчинки  (37,94  %) 
віком від 7 місяців до 8 років. Для постановки діагно-
зу  ротавірусної  інфекції  дітям  проводили  CITOTEST 
ROTA (тест-система для виявлення антигенів ротавіру-
сів). Інтерпретація відбувалась згідно з інструкцією ви-
робника. Негативним вважали результат з однією зеле-
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ною лінією (лінія контролю), позитивним — при появі 
біля  зеленої  контрольної  лінії  чіткої  червоної.  За  від-
сутності контрольної лінії, а також при невірній техніці 
виконання тесту результат вважався недійсним. Окрім 
цього,  дітям  проведений  комплекс  наступних  дослі-
джень: загальний аналіз крові та сечі, біохімічне дослі-
дження крові (електроліти, загальний білірубін та його 
фракції, білок, сечовина, креатинін, печінкові проби, 
трансамінази), глюкоза плазми крові, дослідження ко-
процитограми, аналіз калу на наявність яєць гельмін-
тів, аналіз випорожнень на приховану кров, посів калу 
на патогенну кишкову флору. Серед інструментальних 
досліджень  застосовували  ультразвукове  дослідження 
органів  черевної  порожнини.  До  уваги  брали  сезон-
ність захворювання (відношення кількості випадків до 
кількості  днів  у  місяці)  та  методи  профілактики.  Для 
вивчення  профілактики  даного  захворювання  аналі-
зували  дані  карти  обліку  профілактичних  імунізацій  і 
реакцій на щеплення. Застосовано методи епідеміоло-
гічного аналізу, статистичний, графічного зображення.

Результати та обговорення
При  аналізі  даних  річних  звітів  інфекційно-діа-

гностичного відділення було встановлено, що кількість 
пролікованих дітей з інфекційною патологією за 2015–
2017 рр. знаходилась на одному рівні та становила 608, 
634 та 612 осіб відповідно кожного року. Частка дітей, 
які  мали  інфекційні  захворювання  кишечника,  — 
19,40; 16,24 та 17,81 %. Серед усіх кишкових інфекцій-
них  хвороб  питома  вага  ротавірусних  гастроентеритів 
була на високому рівні — 32,20; 63,10 та 43,11 % відпо-
відно кожного року. 

Нами  була  підтверджена  сезонність  ротавірусної 
інфекції,  зареєстрованої  у  дітей  (рис.  1).  Найбільшу 
кількість госпіталізацій з приводу ротавірусної  інфек-

ції виявили у зимово-весняний період року з піковими 
значеннями у грудні — квітні на відміну від гастроен-
теритів  іншої  етіології.  Так,  найвищими  показники 
сезонності були у квітні та становили 0,50, дещо мен-
шими — у березні  (0,39) та мали однакові  значення у 
грудні та лютому (0,32). 

Серед обстежених дітей розподіл захворюваності за 
віком був наступним: до 1 року — 5 дітей (8,63 %), від 
1 до 3 років — 41 дитина (70,69 %), від 4 до 6 років — 6 
осіб (10,34 %) та старше 7 років — 6 (10,34 %). Осно-
вними показаннями для госпіталізації були нестримне 
блювання,  ознаки  зневоднення,  невдачі  пероральної 
регідратації та відсутність умов для безпечного подаль-
шого виконання рекомендацій та домашнього лікуван-
ня [11]. Усі діти надходили у стаціонар за терміновими 
показаннями у тяжкому (79,31 % дітей) або середнього 
ступеня тяжкості стані (20,69 %). Оцінка тяжкості про-
водилась  за  класичною  шкалою  Васікарі,  де  середній 
ступінь тяжкості ставили за наявності 9–10 балів, тяж-
кий  —  при  нарахуванні  більше  11  балів.  Провідними 
симптомами ротавірусної інфекції були розлади шлун-
ково-кишкового тракту. Наявність діареї, яка тривала 
від 3 до 7 діб, відмічали у 96,55 % хворих, з кратністю 
випорожнень за добу в середньому від 3 до 8 разів. Ви-
порожнення були рідкі, водянисті, жовто-коричневого 
кольору, іноді з домішками слизу та часточками непе-
ретравленої їжі. Двох- та чотирьохразове блювання, яке 
тривало від 1 до 2 діб, спостерігалося у 58,62 % дітей. 
Третина дітей (34,48 %) мали періодичний спазмуючий 
біль у животі без чіткої локалізації. Гастроінтестинальні 
розлади перебігали на фоні вираженого інтоксикацій-
ного  синдрому.  Практично  в  усіх  пацієнтів  відмічали 
підвищення  температури  тіла  до  фебрильних  цифр, 
відмову  від  їжі  та  пиття,  млявість,  сонливість,  неспо-
кій. У 41,37 % пацієнтів спостерігали катаральні про-
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яви: закладеність носу, утруднення носового дихання, 
слизові виділення з носу та помірну гіперемію задньої 
стінки глотки. Під час вивчення результатів загального 
аналізу крові при надходженні було виявлено нормаль-
ну  або  підвищену  кількість  лейкоцитів  з  абсолютним 
або відносним лімфоцитозом. 

На третій день лікування в стаціонарі в усіх групах 
відмічена  тенденція  до  регресу  симптомів  хвороби. 
Середній  термін  перебування  в  стаціонарі  серед  об-
стежених  дітей  становив  6,31  ±  2,14  дня.  Переважна 
кількість дітей перебувала в стаціонарі від 4 до 7 днів 
(53,44 %), значно менше дітей (20,68 %) — до 3 діб та 
четверта частина (25,88 %) — більше 7 діб.

У інфекційно-діагностичному відділенні після гос-
піталізації пацієнта виконували всі заходи щодо попе-
редження  поширеності  інфекції:  діти  були  ізольовані 
та  забезпечені  індивідуальними  засобами  догляду.  Ві-
домо,  що  в  Україні  щеплення  проти  ротавірусної  ін-
фекції не входять в основний графік щеплень. За дани-
ми  карти  обліку  профілактичних  імунізацій  і  реакцій 
на щеплення нами було встановлено, що жодна дитина 
не отримувала профілактичних щеплень від ротавірус-
ної інфекції.

Найбільш  дієвим  на  сьогодні  та  економічно  ви-
гідним  методом  профілактики  ротавірусної  інфекції 
у дітей вважають вакцинацію [16, 30, 17]. Для захисту 
дітей від даного інфекційного агента були розроблені 
живі  оральні  атенуйовані  вакцини.  Першою  з  таких 
вакцин була Rotashield, виготовлена в 1998 році. Проте 
незабаром були отримані дані, що в перший тиждень 
після введення Rotashield імунна система дитини реа-
гує таким чином, що сприйнятливість до інфікування 
ротавірусами збільшується. Окрім цього, була поміче-
на  серйозна  побічна  дія,  яка  полягала  у  виникненні 
інтестинальних інвагінацій з частотою 1 : 10 000. Піз-
ніше було з’ясовано, що причиною даного ускладнен-
ня  було  призначення  вакцини  дітям  старше  90  днів 
[19, 12]. Саме тому в 1999 році її використання у США 
було  припинене  [9].  Деякі  автори  запропонували  пе-
реглянути  терміни  вакцинації  Rotashield  задля  від-
новлення її застосування [34]. Після змін у календарі 
щеплень  Rotashield  використовувалась  пізніше  в  Гані 
та  країнах  Південної  Африки.  У  зв’язку  з  реєстраці-
єю поодиноких випадків інвагінації кишечника після 
введення сучасної вакцини Rotarix (RV1) у Мексиці та 
Бразилії (з частотою 1 : 51 000 та 1 : 68 000 відповідно) 
були проведені дослідження, що показали відсутність 
збільшення ризику виникнення інвагінації у групі па-
цієнтів,  імунізованих вакциною Rotarix (RV1), порів-
няно з групою плацебо. Тільки у Мексиці та Бразилії 
Rotarix дозволяє профілактувати щонайменше 80 000 
випадків госпіталізацій та 1300 смертельних випадків 
від діареї щорічно [23].

На сьогодні доступними є два різновиди вакцин — 
Rotarix та RotaTeq. Сутність дії вакцини полягає в сти-
муляції  вироблення  ротавірусних  антитіл  IgA,  яких  в 
подальшому  достатньо  для  захисту  від  даного  вірусу 
[27]. Існують також вакцини Lanzhoulambrotavirus (Ки-
тай)  та  Rotavin-M1  (В’єтнам),  які  не  ліцензовані  для 

міжнародного  використання,  оскільки  вони  не  прой-
шли третьої фази клінічних випробувань [26]. Індійські 
вчені  також  розробили  власну  вакцину  проти  ротаві-
русної  інфекції  —  Rotavас,  яка  була  випущена  у  2014 
році.  Вона  використовується  та  включена  у  календар 
щеплень лише у країні виробника  [6, 19]. Окрім цьо-
го, отримані перші результати випробовувань недоро-
гої  термостабільної  оральної  пентавалентної  вакцини 
проти ротавірусної інфекції (BRV-PV, Serum Institute of 
India)  у  3508  новонароджених,  які  показали  ефектив-
ність вакцинації у 66,7 % випадків [13]. Використання 
даної вакцини може набути більшої популярності вже 
найближчим часом, особливо в тих країнах, де підтри-
мання холодового ланцюжку є ненадійним [22].

Вакцини  Rotarixі  RotaTeq  мають  доведену  тривалу 
статистично  значиму  ефективність  (діють  на  велику 
кількість  серотипів  ротавірусів)  та  добру  переноси-
мість [32, 28, 24, 20, 31]. Саме тому Всесвітня організа-
ція охорони здоров’я (ВООЗ) рекомендує вакцинацію 
для профілактики та контролю ротавірусних інфекцій 
та включення її в усі імунізаційні програми національ-
ного рівня [14].

Rotarix (RV1) — це моновалентна вакцина для про-
філактики  ротавірусного  гастроентериту,  яка  містить 
живий ослаблений вірус, отриманий зі штаму ротавіру-
су людини. Вакцина призначена тільки для перораль-
ного  застосування,  ні  у  якому  разі  не  можна  вводити 
її  ін’єкційно.  Немає  необхідності  у  зміні  режиму  та 
характеру  харчування  дитини,  оскільки  відсутні  дані 
щодо впливу споживання рідини та їжі на ефективність 
вакцинації.  Зазвичай  призначають  дві  дози  вакцини 
(по 1,5 мл) згідно з інструкцією, затвердженою в Укра-
їні (реєстрація № UA/13060/01/01 від 27.12.2013. Наказ 
№ 1153 від 27.12.2013). Перша доза призначається по-
чинаючи з 6 тижнів, а друга не раніше ніж через 4 тиж-
ні  після  першої.  Як  правило,  дводозовий  режим  вак-
цинації  завершують  цією  ж  вакциною  до  досягнення 
дитиною 24  тижнів. За  даними клінічних досліджень, 
зригування та спльовування при застосуванні вакцини 
спостерігали  дуже  рідко,  і  в  таких  випадках  повторну 
дозу не вводили. У випадку, якщо дитина одразу зриг-
нула або сплюнула майже всю дозу вакцини, можна од-
норазово замінити дану дозу під час цієї ж вакцинації. 
За  аналогічними  принципами  проводиться  щеплення 
недоношених дітей.

Сьогодні  порівнюють  різні  варіанти  дводозово-
го введення вакцини: на 6-му і 10-му та 10-му і 14-му 
тижнях.  Вказується,  що  у  країнах  з  низьким  і  серед-
нім рівнем доходів більш оптимальним є другий варі-
ант, оскільки при цьому відмічена вища імуногенність. 
А  введення  трьох  доз  Rotarix  (RV1)  на  6-му,  10-му, 
14-му тижні має аналогічні або дещо вищі показники 
сероконверсії порівняно з графіком 10/14 тижнів [10]. 
Схожі результати, які вказували на вищу імуногенність 
та  ефективність  трьохдозових  графіків  введення  вак-
цини,  отримані  у  Південній  Африці  та  Малаві  [21]. 
Тому продовжуються подальші вивчення ефективнос-
ті різних схем введення вакцин для оптимізації графі-
ків вакцинації. 
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RotaTeq  —  це  пентавалентна  вакцина,  що  містить 
п’ять  рекомбінованих  екземплярів  ротавірусу,  ста-
білізованих  у  буферному  розчині,  які  були  отримані 
шляхом  рекомбінації  з  ланцюгів  ДНК  людського  та 
бичачого  штамів.  Не  дозволено  змішувати  вакцину  з 
будь-якими розчинами. Призначають перорально три 
дози по 2 мл: першу — у віці між 6-м та 12-м тижня-
ми,  наступні  дози  призначають  з  інтервалом  від  4  до 
10 тижнів, але третю дозу необхідно ввести дитині не 
пізніше досягнення нею віку 32 тижні. Для дітей не іс-
нує ніяких обмежень щодо споживання їжі або рідини, 
включаючи  грудне  молоко.  Після  вакцинації  RotaTeq 
визначено  стійке  зниження  кількості  госпіталізацій 
дітей з ротавірусним гастроентеритом віком до 3 років 
без  підвищення  частоти  несприятливих  подій  після 
імунізації [2, 33].

Вакцини  протипоказані  дітям  з  відомою  підви-
щеною  чутливістю  після  попереднього  їх  застосу-
вання або до будь-якого з компонентів вакцин. Вони 
не використовуються у дітей з наявністю в анамнезі 
інвагінації  або  наявною  неусуненою  вродженою  ва-
дою  розвитку  шлунково-кишкового  тракту  та  у  ді-
тей з тяжким комбінованим імунодефіцитом. Rotarix 
(RV1)  також  протипоказаний  дітям  із  рідкісними 
спадковими захворюваннями, що пов’язані з непере-
носимістю  фруктози,  глюкозо-галактозною  мальаб-
сорбцією  або  з  цукрово-ізомальтозною  недостатніс-
тю.  Щеплення  проти  ротавірусу  відкладають  дітям  з 
гострими захворюваннями, що супроводжуються ли-
хоманкою, а також при наявності гастроінтестиналь-
них  розладів.  Застосування  вакцин  у  немовлят,  які 
знаходяться на імуносупресивній терапії, значно об-
межується. Особи, які контактують з нещодавно вак-
цинованими дітьми, мають бути проінформовані про 
необхідність дотримання ретельної гігієни, оскільки 
з  випорожненнями  дитини,  в  середньому  протягом 
10  діб,  виділяється  вакцинний  штам.  Серед  найпо-
ширеніших несприятливих подій виділяють діарею та 
дратівливість.

Дані  Кокранівського  огляду  свідчать  про  ефек-
тивність застосування Rotarix і RotaTeq як у країнах із 
низьким,  так  і  високим  рівнем  розвитку  [29].  Резуль-
тати досліджень говорять, що найбільш повний захист 
від інфікування ротавірусами виникає лише після при-
йому повного курсу вакцин RotaTeq, проте деякою мі-
рою діти є захищеними і після часткового курсу [35].

На сьогодні ефективним є введення вакцини проти 
ротавірусу як разом з іншими вакцинами, так і окремо 
[18].  Дослідження,  проведені  у  США,  довели,  що  од-
ночасне введення вакцини Rotarix  (RV1) в комбінації 
з  іншими  вакцинами  не  знижує  імунної  відповіді  до 
жодної з них [7].

Було  продемонстровано  невелику  кількість  інфі-
кувань плода живою вакциною, що вносить певні об-
меження в призначення вакцин вагітним. Але вакцини 
проти ротавірусу рекомендовані лише для дітей, тому 
спеціальні  дослідження  не  проводились,  а  отримані 
дані  потребують  подальшої  перевірки  та  детально-
го  вивчення  [9].  Також  трансплацентарне  отримання 

антитіл  до  ротавірусу  є  доказом  недоцільності  засто-
сування  Rotarix  і  RotaTeq  у  немовлят  перших  тижнів 
життя.  ВООЗ  рекомендує  використовувати  вакцини 
якомога раніше після досягнення дітьми шеститижне-
вого віку [26].

Цікаво, що у країнах після введення обов’язкової 
вакцинації  проти  ротавірусної  інфекції  відмічений 
суттєвий  стійкий  ефект  у  зниженні  циркуляції  рота-
вірусу та зміні епідеміології серед дітей, а також що-
річне  зниження  гастроентеритів  і  у  групі  від  5  до  44 
років [8, 1, 4]. Восьмирічні результати впровадження 
вакцинації  проти  даного  збудника  показали  високу 
ефективність  (68–98  %)  та  значне  зменшення  відсо-
тку госпіталізації з 84 до 65 % у європейських країнах 
[15].  Такі  дані  вказують  на  першочерговість  дітей  у 
передачі  ротавірусу  та  непрямий  позитивний  вплив, 
що полягає у посиленні ефекту від ротавірусної вак-
цинальної програми у цих країнах серед інших верств 
населення [1, 4, 8]. 

Висновки
1.  При  майже  однакових  показниках  госпіталізо-

ваних до відділення з  інфекційною патологією частка 
ротавірусних  гастроентеритів  коливалась  від  32,2  % 
(у 2015 році) до 63,1 % (у 2016 році).

2.  Найбільшу кількість госпіталізованих з приводу 
ротавірусної інфекції виявлено у зимово-весняний пе-
ріод. У віковій структурі з даною патологією переважа-
ли діти віком від 1 до 3 років (70,69 % випадків).

3.  З’ясовано, що серед усіх пацієнтів клінічні про-
яви  захворювання  розподілялися  наступним  чином: 
діарея — у 96,55 % хворих, блювання — у 58,62 %, біль 
в животі — у 34,48 %, катаральні прояви — у 41,57 % 
хворих.

4.  Виявлено,  що  середня  тривалість  перебування 
дітей в стаціонарі становила 6,31 ± 2,14 дня.

5.  За даними карти обліку профілактичних імуніза-
цій і реакцій на щеплення було встановлено, що жоден 
пацієнт не отримував профілактичних щеплень від ро-
тавірусної інфекції.

6.  Найбільш  ефективним  та  безпечним  методом 
профілактики ротавірусної інфекції є вакцинація, саме 
тому мають бути розроблені шляхи впровадження вак-
цинації проти даного захворювання в Україні.

Конфлікт інтересів. Автори  заявляють  про  відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Клинико-эпидемиологические особенности течения ротавирусной инфекции 
и обоснование ее профилактики у детей

Резюме. Установлено,  что  ротавирусная  инфекция  зани-
мает большую долю среди инфекционных гастроэнтеритов 
у  детей  раннего  возраста  с  повышением  заболеваемости 
в  зимне-весенний  период.  Изучены  основные  клинико-
диаг ностические характеристики ротавирусного гастроэн-
терита. Среди клинических проявлений у детей преоблада-
ли  диспептические  проявления,  симптомы  интоксикации 
и дегидратации. Было выяснено, что ни один из  госпита-

лизированных пациентов не получал специфической про-
филактики данной инфекции, тогда как наиболее эффек-
тивным  и  безопасным  методом  профилактики  является 
вакцинация.  Именно  поэтому  должны  быть  рассмотрены 
пути внедрения вакцинации против ротавирусной инфек-
ции в Украине.
Ключевые слова: ротавирусная  инфекция;  дети;  вакцина-
ция; профилактика
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Clinical and epidemiological features of the course of rotavirus infection 
and the justification of its prevention in children

Abstract. It was found that rotavirus infection occupies a large 
part  among  infectious  gastroenteritis  in  children,  with  an  in-
creasing  the  incidences  in  winter  and  spring.  We  have  studied 
the main clinical and diagnostic characteristics of rotavirus gas-
troenteritis.  Dyspeptic  disorders,  intoxication  and  dehydration 
symptoms dominated among the clinical manifestations in chil-

dren. It was found that none of the hospitalized patients received 
specific  prevention  of  rotavirus  infection,  while  vaccination  is 
the most effective and safe method of prevention. That is why the 
ways of vaccination against rotavirus infection in Ukraine should 
be considered.
Keywords: rotavirus infection; children; vaccination; prevention


