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Аннотации: В настоящее время увеличилась распространенность ротавирусной инфекции среди 
детей, появились массовые вспышки инфекции, не зависящие от санитарно-гигиенических условий про-
живания, отсутствует рациональный подход к лечению данного заболевания. Однако, клинические про-
явления данной патологии варьируется в зависимости от возраста и имеющийся сопутствующей условно 
патогенной флоры. В ходе нашего исследования выло выявлено, что детей при острой ротавирусной га-
строэнтерите на начальном этапе заболевания наиболее выражены симптомы поражения органов гастро-
дуоденальной зоны по сравнению с кишечником, однако метеоризм, вздутие живота, явления гемоколита 
не были отмечены ни у одного ребенка с данной нозологией. При остром ротавирусном гастроэнтерите в 
сочетании с условно патогенной микрофлорой на начальном этапе болезни в большей степени был вы-
ражен кишечный синдром. Явления токсикоза и эксикоза были в большей степени выражены у детей 
более младшего возраста и при остром ротавирусном гатроэнтерите и при его сочетании с условно пато-
генной микрофлорой. Ни у 1 из обследованных детей не был зафиксирован тяжелый токсикоз и эксикоз. 
В данной работе была поставлена цель: изучить анамнез, клинические особенности протекания ротави-
руной инфекции у детей разных возрастов. 
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Abstract. Currently, there is prevalence of rotavirus infection among children, mass outbreaks of infec-
tions which are independent on the sanitary-hygienic conditions, there is no rational approach to the treatment of 
this disease. However, the clinical manifestations of this disease are vary depending on the age and are asso-
ciated to available conditionally pathogenic flora. The study revealed that the most pronounced are the symp-
toms of gastro-duodenal lesions in children with acute rotavirus gastroenteritis at the initial stage of the disease. 
Flatulence, bloating, phenomena hematolite didn’t observed in any child with this nosology. Intestinal syndrome 
to a greater extent was expressed in acute rotavirus gastroenteritis in combination with conditionally pathogenic 
microflora at the initial stage of the disease. The effects of toxicity and exitosa were more pronounced in child-
ren at younger ages and in acute gastroenteritis; it is combined with conditionally pathogenic microflora. Severe 
toxemia and exsicosis wasn’t revealed in any of the examined children. In this research, the purpose was to study 
the history, clinical features of the progress of rotaviruses infection in children of different ages. 
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Введение.  Ротавирусное заболевание (ротавирусный гастроэнтерит) – острая вирусная инфекция; 

характеризующаяся симптомами общей интоксикации, поражением желудочно-кишечного тракта, разви-
тием симптомов токсикоза и эксикоза. 

За последние годы существенно возросла роль ротавирусной инфекции в патологии детского воз-
раста. В России частота ротавирусного гастроэнтерита в структуре заболеваемости острыми кишечными 
инфекциями составляет 7-35%, а среди детей до 3-х лет – превышает 60% [1-5]. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе ГУЗ «Детская инфекци-
онная больница № 4 г. Тулы». В ходе работы было обследовано 268 детей в возрасте от 1 до 11 лет с ост-
рыми кишечными инфекциями различной этиологии. Основную массу обследованных больных составили 
дети с острым ротавирусным гастроэнтеритом (33,6% от общего числа пациентов), с острым ротавирусным 
гастроэнтеритом, сочетанным с условно патогенной флорой (16%), с острым гастроэнтеритом невыяснен-
ного генеза (18,6%), с острым гастроэнтеритом, обусловленным сочетанной УПФ (13,4%), с острым гастро-
энтероколитом, обусловленным одним видом УПФ (6,7%), с острым энтероколитом невыясненного генеза 
(6%) и реже дети с острым инфекционным энтероколитом (3%), с сальмонеллезом (2,2%).  

У каждого из больных детей отмечались явления токсикоза и обезвоживания организма. Однако 
тяжелый эксикоз и токсикоз не был отмечен ни у одного из обследованных детей с различными вариан-
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тами острых кишечных инфекций [6-8]. 
Обезвоживание средней степени тяжести имелось у 56% детей с острым гастроэнтероколитом, 

обусловленным УПФ, одинаково часто (36%) встречалось больных с острым ротавирусным гастроэнте-
ритом и острым ротавирусным гастроэнтеритом в сочетании с УПФ.  

Токсикоз II – средней степени тяжести встречался вдвое чаще у детей с острым ротавирусным га-
строэнтеритом, сочетанным с УПФ (45% случаев) по сравнению с больными с острым ротавирусным 
гастроэнтеритом (21%). Было отмечено, что у больных с острым гастроэнтероколитом, обусловленным 
УПФ чаще (в 56% случаев) встречался токсикоз II степени по сравнению с токсикозом 1 степени (44% 
больных). У детей с острым гастроэнтероколитом, обусловленным сочетанной УПФ и с острым гастро-
энтероколитом невыясненной этиологии гораздо чаще (в 8,3 и 67% случаев, соответственно) встречался 
токсикоз I степени по сравнению с токсикозом II степени (17 и 33% случаев) (табл. 1) [9-13]. 

 
Таблица   1 

 
Распределение обследованных детей с острыми кишечными инфекциями по степени 

 тяжести эксикоза и токсикоза (в абсолютных цифрах и в % к общему числу детей  
с различными нозологиями) 

 

Основной диагноз 

Степень тяжести  
обезвоживания 

Степень тяжести  
токсикоза 

I-легкая II-средней
 тяжести

III-тяжелый
 токсикоз I-легкая II-средней 

 тяжести 
III-тяжелый

 токсикоз 
Острый ротавирусный  
гастроэнтерит (всего 

90 детей) 

58 
(64%) 32(36%) - 52 

(79%) 38(21%) - 

Острый ротавирусный  
гастроэнтерит, сочетанный с УПФ* 

(всего 44 ребенка) 

28 
(64%) 

16 
(36%) - 24 

(55%) 
20 

(45%) - 

Сальмонеллез  
(всего 8 детей) 

8 
(100%) - - 8 

(100%) - - 

Острый 
 Coli-инфекционный 

 энтероколит 
(всего 6 детей) 

6 
(100%) - - 6 

(100%) - - 

Острый гастроэнтероколит, 
обусловленный УПФ 

(всего 18 детей) 

30 
(83%) 

10 
(56%) - 8 

(44%) 
10 

(56%) - 

Острый гастроэнтероколит, 
обусловленный сочетанной УПФ  

(всего 36 детей) 

8 
(44%) 

6 
(17%) - 30 

(83%) 
6 

(17%) - 

Острый энтероколит  
невыясненной этиологии 

52 
(79%) 

14 
(11%) - 44 

(67%) 
22 

(33%) - 

 
Общая клиническая характеристика больных детей с ротавирусной инфекцией. Все обследован-

ные дети с острыми кишечными инфекциями (ОКИ) при поступлении в МУЗ ИБ № 4 г. Тулы имели кли-
нику, характерную для той или иной разновидности острой кишечной инфекции. Однако нами были взя-
ты данные с точно подтвержденным диагнозом ротавирусной инфекции.  

Наиболее часто обследованные дети поступали в стационар на 1-2 сутки от начала заболевания. 
Начало заболевания у них характеризовалось повышением температуры тела в утренние часы до 37,4-
38,3°С, с болевого абдоминального синдрома, рвоты, частого обильного водянистого стула. Тяжесть за-
болевания определялась степенью обезвоживания организма, выраженностью токсикоза с эксикозом. 
Частота встречаемости клинических проявлений у детей с ротавирусной инфекцией при поступлении в 
стационар представлена в табл. 2 
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Таблица 2 
 

Частота встречаемости различных клинических проявлений у детей с ротавирусной инфекцией в 
абсолютных цифрах и в% к общему числу больных с данной патологией в зависимости от возраста 
 

Воз-
раст 

Основной 
диагноз, n-
общее чис-
ло больных 
с данным 
заболева-
нием 

Сниже-
ние ап-
петита 

Тош-
нота 

Рво-
та 

Го-
речь 
во 
рту 

От-
рыжка

Метео-
ризм 

Боль в 
эпигаст-
рии 

Боль в 
правом 
подребе-

рье 

Боль в пило-
родуодена-
льной зоне 

1-3 
года 

Острый ро-
тавирусный 
 гастроэнте-
рит, n-38 

38 
(100%) 

34 
(89%) 

34 
(89%) - - 14 

(37%) 
36 

(95%) 
4 

(11%) 
30 

(79%) 

Острый ро-
тавирусный 
гастроэнте-
рит, соче-
танный с  
УПФ, n-22 

21 
(100%) 

16 
(73%) 

14 
(64%) - - - 16 

(73%) - 14 
(64%) 

4-7 
лет 

Острый ро-
тавирусный 
гастроэнте-
рит, n-42 

36 
(86%) 

34 
(81%) 

32 
(76%) - - 4 

(10%) 
26 

(62%) 
2 

(5%) 
24 

(57%) 

Острый ро-
тавирусный 
гастроэнте-
рит, соче-
танный 

 с УПФ, n-
22 

18 
(82%) 

12 
(55%) 

12 
(55%)

2 
(9%)

4 
(18%) 

6 
(27%) 

14 
(64%) - 12 

(55%) 

8-11 
лет 

Острый ро-
тавирусный 
 гастроэнте-
рит, n-10 

8 
(80%) 

8 
(80%) 

6 
(60%)

2 
(20%)

4 
(40%) 

2 
(20%) 

6 
(60%) - 4 

(40%) 

Острый ро-
тавирусный 
гастроэн-
трит, соче-
танный 

 с УПФ, n-8 

8 
(100%) 

4 
(50%) 

4 
(50%) - 4 

(50%) 
6 

(57%) 
4 

(50%) - 4 
(50%) 

 
Как мы можем заметить из табл. 2, тошнота была отмечена в начале острого ротавирусного гастро-

энтерита примерно одинаково во всех возрастных категориях детей, (в 89, 81, 80% случаев от общего коли-
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чества обследованных больных с данной патологией соответственно). При остром ротавирусном гастроэн-
терите, сочетанном с УПФ, данный симптом встречался в различных возрастных гораздо реже (соответст-
венно, в 73, 55, 50%  случаев). Рвота встречалась у детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом соответ-
ственно возрастным группам со следующей частотой: 89, 76, 60%. Отсюда мы можем сделать вывод – чем 
младше ребенок, тем чаше острый ротавирусный гастроэнтерит сопровождался появлением рвоты. 

Рвота у больных с острым ротавирусным гастроэнтеритом в сочетании с УПФ наблюдалась в 64% у 
детей в возрасте 1 -3 года, в 55% – у детей в возрасте 4-7 лет, в 50% случаев – у детей в возрасте 8-11 лет. 

Такие симптомы, как горечь во рту, отрыжка, изредка встречались при ротавирусной инфекции 
только у детей старше 4 лет (табл. 2). 

Вздутие живота, метеоризм были отмечены у 37% детей в возрасте 1-3 года с острым ротавирусным 
гастроэнтеритом и у 75% детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом в сочетании с УПФ (табл. 2). 

Как мы заметили боли в животе той или иной преимущественной локализации были отмечены у 
всех больных детей с острой ротавирусной инфекцией (табл. 2). 

В раннем детстве у детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом в 95% случаев отмечалась ча-
ще всего боль в эпигастрии. в 79% случаев – в пилородуоденальной зоне, что объясняется преимущест-
венным поражением желудка у этих больных. 

В этой же возрастной группе у детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом в сочетании с УПФ 
боль в эпигастрии и в пилородуоденальной зоне отмечалась несколько реже (в 73 и в 64%). 

У детей 4-7 лет при остром ротавирусном гастроэнтерите боль в эпигастрии встречалась примерно 
одинаково часто с болью в пилородуоденалъиой зоне (табл. 2), у детей 8-11 лет чаще встречалась боль в 
эпигастрии (60%) случаев.  

Эти цифры свидетельствуют о том, что у детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом в возрас-
те 1-7 лет незначительно преобладает воспалительный процесс в желудке по сравнению с воспалением в 
двенадцатиперстной кишке, а в возрасте 8-11 лет – доминирует поражение желудка над двенадцатипер-
стной кишкой. 

Боли по ходу кишечника у детей раннего возраста с острым ротавирусным гастроэнтеритом были 
отмечены в половине случаев, при остром ротавирусном гастроэнтерите в сочетании с УПФ – только у 
18% больных.  

Ротавирусная инфекция относится к «осмотического» типам диареям, поэтому у детей особенно 
раннего озраста характерным был обильный, водянистый, пенистый с резким запахом без патологиче-
ских примесей стул. 

Данный характер стула был отмечен в 100% случаев – у детей 1-3 лет с острым; ротавирусным га-
строэнтеритом, в 90% случаев – у детей 4-7 лет, и реже – в 40% случаев у детей в возрасте 8-11 лет. 

Нами было замечено, что бледность кожных покровов, как проявление токсикоза чаще отмечалась 
у детей младшего возраста (табл. 2) по сравнению со старшими возрастами и при остром ротавирусном . 
гастроэнтерите и при его сочетании с УПФ (в раннем возрасте, соответственно, в 74% и 64 случаев, в 
первом детстве – в 81 и 36% случаев, во втором детстве – у 40 и 25% детей данного возраста).Так же у 
детей более младшего возраста наиболее часто отмечалось снижение тургора кожи, чаще наблюдались 
явления олигурии по сравнения с детьми других возрастов.  

Степень обезвоживания больных детей определялась по оценке таких симптомов, как потеря осы 
тела, наличие жажды, отказа от питья, бледности, мраморности кожи, наличие холодных точностей, су-
хости слизистых оболочек, кожи, склер, снижения тургора, замедленного отравления кожной складки, 
западение глазных яблок, снижение диуреза  

Избыточная потеря воды и солей с испражнениями и рвотными массами ведет к водно-
электролитному дисбалансу в организме больных, что особенно тяжело переносится детьми. 

У 69% детей наблюдалась болезненность при пальпации в области эпигастрии, у 67% –
болезненность в пилородуоденальной зоне, и у 93 больных были отмечены признаки усиленной пери-
стальтики кишечника. Однако у детей с ротавирусным гастроэнтеритом в сочетании с УПФ болезнен-
ность при пальпации наблюдалась в 1,5 раза реже. 

Гепатомегалия встречалась у детей с ротавирусной инфекцией редко, и, видимо, была обусловлена 
не данным острым кишечным заболеванием, а иной сопутствующей патологией. 

После приведенных данных можно сделать вывод: при остром ротавирусном гастроэнтерите на 
начальных этапах заболевания в большей степени наблюдалось поражение верхних этажей пищевари-
тельного тракта, желудка, а при остром ротавирусном гастроэнтерите в сочетании с УПФ в большей сте-
пени были выражены симптомы поражения кишечника, чем желудка. 
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Таблица  3 
 

Характеристика симптомов, встречавшихся при исследовании передней брюшной стенки  
у детей с ротавирусной инфекцией в абсолютных цифрах и в% к общему числу больных  

с данной патологией 
 

Основ-
ной ди-
агноз 
n=134 

Болез-
ненность 

при 
пальпа-
ции в 

эпигаст-
рии 

Болез-
ненность 
в правом 
подребе-

рье 

Болезнен-
ность при 

пальпации в 
пилородуо-
денальной 

зоне 

Болез-
ненность 

при 
пальпа-
ции в 
точке 

желчного 
пузыря 

Гепато-
мегалия 

Наличие 
защитно-
го мы-
шечного 
напряже-
ния в 

эпигаст-
ральной 
области 

Болез-
ненность 

при 
пальпа-
ции в 

проекции 
поджелу-
дочной 
железы 

Болез-
ненность 

при 
пальпа-
ции по 
ходу ки-
шечника 

Взду-
тие 

кишеч-
шеч-
ника 

Наличие 
призна-
ков уси-
ленной 
пери-

стальти-
ки ки-

шечника

Острый 
ротави-
русный 
гастроэн-
терит, n-

90 
(67%) 

62 
(69%) 

6 
(4,5%) 

60 
(67%) 

18 
(20%) 

4 
(4,4%) 

4 
(4,4%) 

2 
(2,2%) - 4 

(4,4%) 
84 

(93%) 

Острый 
ротави-
русный 
гастроэн-
терит, 
сочетан-
ный с 
УПФ, n-
52 (33%) 

21 
(41%) - 21 

(41%) 
10 

(23%) 
7 

(14%) - 3 
(5%) 

26 
(50%) 

16 
(32%) 

40 
(77%) 

 
Выводы: 
1. У детей при острой ротавирусной гастроэнтерите на начальном этапе заболевания были наибо-

лее выражены симптомы поражения органов гастродуоденальной зоны (желудка, двенадцатиперстной 
кишки, поджелудочной железы, желчевыводящих путей), по сравнению с кишечником: боль в эпигаст-
рии – 95% больных; тошнота – 80-89,1%; рвота – 89-90%; боль в пилородуоденальной зоне – 79%; одна-
ко метеоризм, вздутие живота, явления гемоколита не были отмечены ни у одного ребенка с данной но-
зологией. 

2. При остром ротавирусном гастроэнтерите в сочетании с УПФ на начальном этапе болезни в 
большей степени был выражен кишечный синдром: метеоризм, вздутие живота установлено у двух тре-
тей больных, явления гемоколита – у 18-27% случаев в зависимости от возраста, усиление перистальтики 
– у 77% больных, болезненность при пальпации по ходу кишечника – у 32-50% больных. 

3. Обильный, водянистый, пенистый с неприятным запахом стул был отмечен у 100% детей с ост-
рым ротавирусным гастроэнтеритом в возрасте 1-3года, в 90% – в возрасте 4-7лет, в 40% – в возрасте 8-
11 лет. Учащенный, более 3-5 раз в сутки стул был отмечен при остром ротавирусном гастроэнтерите в 
91% случаев, при остром ротавирусном гастроэнтерите в сочетании с УПФ – в 63% случаев в возрасте 4-
7 лет. Этот симптом гораздо реже встречался в более раннем и более позднем возрасте. 

4. Явления токсикоза и эксикоза были в большей степени выражены у детей более младшего воз-
раста и при остром ротавирусном гатроэнтерите и при его сочетании с УПФ. Ни у 1 из обследованных 
детей не был зафиксирован тяжелый токсикоз и эксикоз. Однако, токсикоз II степени встречался чаще у 
детей с острым ротавирусным гастроэнтеритом в сочетании с УПФ. 
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