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За даними дитячого фонду ООН щорічно близько 1,5 млн дітей 

у віці до 5 років вмирають від зневоднення, пов’язаного з гострою 

інфекційною діареєю [1], з яких третина летальних випадків 

пов’язана із ротавірусним гастроентеритом [2]. Окрім ротавірус-

ної інфекції, спектр збудників, що викликають гострі кишкові інфек-

ції (ГКІ), різноманітний і включає патогенні та умовно-патогенні 

бактерії, найпростіші, а також інші віруси. Проте саме ротавірус-

ній інфекції (РВІ) належить провідна роль у структурі вірусних діа-

рейних захворювань у новонароджених і дітей віком до 5 років [3]. 
Щорічно у світі перебіг ротавірусного гастроентериту зумовлює 

близько 11 млн звернень за медичною допомогою та 2 млн випад-

ків госпіталізації [2]. 
У країнах, що розвиваються, ротавірусний гастроентерит є 

однією з основних причин дитячої смертності та зумовлює при-

близно півмільйона смертей на рік серед дітей у віці молодше 5 

років. У Сполучених Штатах Америки ротавірусний гастроентерит 

є причиною смерті у відносно невеликій кількості випадків (при-

близно 20–60 смертей на рік серед дітей у віці молодше 5 років). 

Майже кожна дитина в Сполучених Штатах у віці до 5 років інфіко-

вана ротавірусною інфекцією, маніфестна форма якої зумовлю-

вала близько 410 тисяч звернень до лікаря та близько 250 тисяч 

звернень у відділення невідкладної допомоги [4]. У країнах 

Євросоюзу у довакцинальний період частка ротавірусної інфек-

ції серед усіх причин гастроентеритів сягала 20–50% [5].   
В Україні статистичний облік захворювання на ротавірусну 

інфекцію введено лише на початку 90-х років ХХ століття. Тоді її 

показники в окремі роки коливалися від 0,94 до 3,18 на 100 тисяч 

населення, а значна кількість випадків залишалася і залишається 

етіологічно не розшифрованою (близько 45%) [3].  
Спектр клінічних проявів ротавірусної інфекції коливається від 

кількаразового розрідження випорожнень протягом нетривалого 

терміну до профузної діареї з блювотою, що не припиняється, і 

лихоманкою, що можуть призвести до швидкого зневоднення орга-

нізму, електролітного дисбалансу, шоку та смерті [4]. Тяжкість ГКІ, 

у тому числі ротавірусного гастроентериту, у дітей визначається 

в основному об’ємом втрати рідини, тому основним принципом 

ведення таких хворих є швидке відновлення втрат рідини і солей, 

а та кож збільшення буферної ємності крові. При проведенні 

регідра таційної терапії перевагу необхідно надавати пероральній 

регідратації. Пероральна регідратація є високоефективним, про-

стим, доступним у домашніх умовах і недорогим методом. Необхідно 

підкреслити, що пероральна регідратація найбільш ефективна при 

її застосуванні з перших годин від початку захворювання [6].   
Мета роботи – дослідити клінічну ефективність пероральної 

регідратаційної терапії із застосуванням лікарського препарату 

Регідрон Оптім у лікуванні ротавірусних гастроентеритів у дітей 

раннього віку.  

Матеріали та методи дослідження  

На базі інфекційного боксованого відділення (кишкових інфек-

цій) КМУ «Обласна дитяча клінічна лікарня» (Чернівці) обстежено 

58 дітей раннього віку, вибраних випадковим методом, у яких було 

діагностовано ротавірусний гастроентерит і які надходили до 

стаціонару з ознаками ексикозу середньої тяжкості внаслідок 

розвитку патологічних втрат рідини з діареєю та блюванням. 

Діагноз встановлювали на підставі клінічно-епідеміологічних даних, 

етіологічний діагноз ротавірусного гастроентериту у всіх обсте-

жених дітей верифікований на підставі позитивного результату CITO 

TEST ROTA (виробництва компанії Pharmasco), що ґрунтується на 

виявленні антигенів ротавірусу у фекаліях пацієнта за допомогою 

імунохроматографічного аналізу.  

Серед обстежених пацієнтів 35 дітей (І клінічна група) з 

метою пероральної регідратаційної терапії отримували лікар-
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Оригінальні дослідження, клінічні випадки

ський препарат Регідрон Оптім (сольовий склад для перораль-

ної регідратації), а 23 хворих (ІІ клінічна група) одержували інші 

регідратаційні пероральні гіпоосмолярні розчини. Обстеження 

та лікування дітей проводилося згідно з чинним Наказом МОЗ 

України від 10.12.2007 р. №803 «Про внесення змін до наказу МОЗ 

України від 09.07.2004 р. №354. Протокол лікування гострих киш-

кових інфекцій у дітей».   

Тяжкість ротавірусного гастроентериту визначали за модифі-

кованою шкалою тяжкості Весікарі [7].  
За основними клінічними характеристиками групи порівняння 

були співставними. Так, середній вік дітей І клінічної групи становив 

1,5±0,2 року, у пацієнтів групи порівняння – 2,6±0,6 року (р>0,05), 

більшість дітей обох клінічних груп виявилися жителями сільської 

місцевості (52,2% та 62,8% у І та ІІ групах відповідно, рφ>0,05), за 

гендерним розподілом також в обох групах незначно переважа-

ли дівчатка (52,2% та 57,2% у І та ІІ групах відповідно, рφ>0,05).  

Одержані результати дослідження аналізувалися за допомо-

гою комп’ютерних пакетів «STATISTICA» StatSoft Inc. та Excel XP для 

Windows на персональному комп’ютері з використанням параме-

тричних і непараметричних методів обчислення. Оцінка ризику 

реалізації події проводилася з урахуванням вірогідності величин 

відносного (ВР), атрибутивного (АР) ризиків та співвідношення 

шансів (СШ), а також визначення їх довірчих інтервалів. Ефективність 

проведеного лікування оцінювали з урахуванням зниження абсо-

лютного ризику (ЗАР), зниження відносного ризику (ЗВР) з ураху-

ванням мінімального числа хворих, яких необхідно пролікувати для 

отримання одного позитивного результату (ЧХНП) [8, 9].   
Для даних, що відповідали нормальному розподілу, визначали 

середню арифметичну вибірки (М), величину стандартного від-

хилення (s) та стандартної похибки (m), максимальні та мінімаль-

ні значення [10].   
Дослідження проведено з урахуванням основних положень 

GCP ICH та Гельсінської декларації щодо біомедичних дослі-

джень, у яких людина виступає їх об’єктом та наступних її пере-

глядів (Сеул, 2008) [11].  

Результати та їх обговорення  

Основними клінічними синдромами ротавірусної інфекції 

вважаються гастроінтестинальний та катаральний синдроми, 

порушення загального стану, проте провідним синдромом, що 

зумовлює тяжкість захворювання, є гастроінтестинальний, що 

проявляється у вигляді ротавірусного гастроентериту. Оскільки 

основними проявами ротавірусного гастроентериту є пронос та 

блювання з розвитком явищ дегідратації, вважалося за доцільне 

при аналізі ефективності пероральної регідратації провести про-

спективне спостереження за динамікою наведених симптомів з 

визначенням ризику необхідності проведення інфузійної регідра-

таційної терапії.  

Встановлено, що середня тривалість основних симптомів 

ротавірусної інфекції (пронос, блювання, гарячка) у дітей клінічних 

груп виявилася однаковою (рис. 1).  

Виявлено, що діарея спостерігалася у всіх дітей обох клінічних 

груп і тривала від 1 до 7 діб після госпіталізації. Зокрема, під час 

стаціонарного лікування середня тривалість діареї у дітей, яким 

регідратаційна терапія проводилася із включенням лікарського 

препарату Регідрон Оптім, становила 3,3±0,2 доби, у представ-

ників групи порівняння – 3,3±0,3 доби (р>0,05). Встановлено також 

(табл. 1), що тривалість діареї більше 5 діб спостерігалася у 

чверті пацієнтів І клінічної групи та у третини хворих групи порівнян-

ня (22,8% та 30,3 % відповідно, рφ>0,05).   

Таблиця 1. Строки нормалізації консистенції випорожнень  
у дітей з різним схемами терапії (діб)

Ознака – нормалізація  
консистенції випорожнень

І клінічна 
група

ІІ клінічна 
група

1–2 доби 31,4% 34,7%

3–5 діб 45,8% 35%

Більше 5 діб 22,8% 30,3%

Вказана тенденція підтверджувалася більшою часткою дітей 

із багаторазовими випорожненнями (більше 5 разів на добу) про-

тягом перших 3 днів стаціонарного лікування (рис. 2).  

Блювання відмічалося у більшості дітей обох клінічних груп – 

91,5% та 87% у дітей І та ІІ клінічної групи відповідно (рφ>0,05) і в 

більшості випадків припинялося на І добу стаціонарного лікуван-

ня (65,7% та 69,5% серед пацієнтів І та ІІ клінічної групи відповідно, 

рφ>0,05). Таким чином, середня тривалість еметичного синдрому 

у пацієнтів клінічних груп теж не відрізнялася (1,2±0,1 доби та 

1,1±0,1 доби відповідно, р>0,05, рис. 1). Призначення з регідрата-

ційною метою лікарського засобу Регідрон Оптім супроводжува-

лося продовженням блювання протягом 3 діб лише у 2,8% пацієн-

тів та у 8,6% дітей у групі порівняння (рφ>0,05). 

Порушення загального стану у вигляді лихоманки спостерігало-

ся під час госпіталізації у більшості дітей (72,5% та 83% у представни-

ків І та ІІ клінічної групи відповідно, рφ>0,05), у решти хворих гіпертер-

мія спостерігалася в амбулаторних умовах. Середня тривалість 

гарячки у дітей теж виявилася ідентичною та становила 1,1±0,1 доби 

та 1,1±0,2 доби у І та ІІ групах відповідно (р>0,05). Водночас дискрет-

ний аналіз тривалості гіпертермії засвідчив, що гарячковий період, 

довший за 1 добу, спостерігався у чверті дітей (25,6%), регідратацій-
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Рис. 1. Тривалість основних симптомів ротавірусного гастроентериту 
(днів) у дітей клінічних груп під час стаціонарного лікування
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Рис. 2. Частка дітей клінічних груп із багаторазовою діареєю  
при госпіталізації   
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на терапія яким проводилася із включенням лікарського препарату 

Регідрон Оптім, та у третини пацієнтів групи порівняння (34,7%, 

рφ>0,05). Максимальні значення гарячки, що перевищували 38,5°С, 

спостерігалися лише у 20% дітей І клінічної групи та у 35% пацієнтів 

ІІ клінічної групи (рφ>0,05) (табл. 2).   Комплексна оцінка стану дітей 

клінічних груп за шкалою тяжкості вірусних діарей Весікарі проде-

монструвала протягом І доби стаціонарного лікування вірогідно вищу 

оцінку тяжкості представників групи порівняння (9,7±0,1 бала), ніж у 

дітей, регідратаційна терапія яким проводилася із включенням 

лікарського препарату Регідрон Оптім (9,4±0,08 бала, р<0,05).   

Оскільки наведена шкала тяжкості вірусних діарей включає, 

крім оцінки діарейного, еметичного синдрому та гіпертермії, 

аналіз динаміки ознак ексикозу та варіантів регідратаційної тера-

пії, вважалося за доцільне визначити ефективність пероральної 

регідратаційної терапії у дітей клінічних груп. Згідно з регламенту-

вальними документами дітям стартово призначалася перораль-

на регідратаційна терапія. Важливим і необхідним моментом 

лікування ротавірусних гастроентеритів є ретельний моніторинг 

стану хворого протягом І етапу пероральної регідратаційної 

терапії та оцінка її ефективності через 4–6 годин з визначенням 

подальшої тактики проведення щодо ІІ етапу регідратації. За 

умови виявлення ознак ефективності пероральної регідратації у 

вигляді зменшення та/або зникнення ознак зневоднення слід про-

довжувати дану терапію в режимі підтримання. Водночас за умови 

наростання проявів ексикозу слід розпочинати регідратацію 

шляхом інфузії. Виходячи з цього, необхідність проведення інфузій-

ної терапії у дітей, які отримували пероральну регідратацію на 

І етапі, можна розглядати як відображення ефективності останньої.   

Встановлено, що пероральна регідратаційна терапія повною 

мірою виявилася ефективною у 57,1% дітей І клінічної групи та лише 

у третини (30,4%, рφ<0,05) пацієнтів ІІ клінічної групи, яким не про-

водилася інфузійна регідратаційна терапія. Таким чином, у І клініч-

ній групі пацієнтів, тобто у тих дітей, які отримували лікарський 

препарат Регідрон Оптім, порівняно з представниками ІІ клінічної 

групи співвідношення шансів обмежитися виключно пероральною 

регідратацією становило 3,0 (95% ДІ 1,0–9,3), відносний ризик 

необхідності інфузійної терапії зменшувався в 1,9 разу при абсо-

лютному ризику уникнення потреби в інфузійній терапії – 26%. 

Висновки  

1. У дітей, хворих на ротавірусний гастроентерит, проведення 

регідратаційної терапії з використанням лікарського препарату 

Регідрон Оптім продемонструвало вірогідно нижчу оцінку тяжкості 

стану дітей на кінець І доби стаціонарного лікування за модифі-

кованою шкалою Весікарі.  

2. Ефективність пероральної регідратації з використанням 

лікарського препарату Регідрон Оптім підвищує шанси уникнути 

необхідності інфузійної терапії у 3 рази.  

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів.

Таблиця 2. Шкала оцінки тяжкості ротавірусного гастроентериту за Весікарі з модифікацією

Ознака – показник
І доба стаціонарного лікування ІІІ доба стаціонарного лікування

І клінічна група ІІ клінічна група І клінічна група ІІ клінічна група

Гіпертермія:
•  37,1–38,4°С
•  38,5–38,9°С
•  більше 38,9°С

51,5%
2,8%

17,1%

48%
8,6%

26,1%

8,4%
–
–

8,6%
–
–

Частота епізодів проносу:
•  1–3
•  4–5
•  6 та більше

65,6
17,1
11,4

60,8
13
13

62,9
14,3
8,4

60,8
17,3
4,3

Тривалість діареї:
•  1–4 дні
•  5 днів
•  6 днів і більше

77,2
11,4
11,4

69,7
21,7
8,6

77,2
11,4
11,4

69,7
21,7
8,6

Частота епізодів блювання:
•  1–2
•  3–4
•  5 та більше

 48,6
25,6
2,8

65,2
4,3
4,3

5,7
2,8

-

4,3
–
–

Тривалість блювання:
•  1 день
•  2 дні
•  3 дні і більше

65,7
17,1
5,6

69,5
13,0
4,3

65,7
17,1
5,6

69,5
13,0
4,3

Наявність ексикозу:
•  немає
•  І ступеня
•  ІІ ступеня

–
–

100

–
–

100

–
–
–

–
–
–

Лікування:
•  ОРТ амбулаторно
•  ОРТ стаціонар
•  ІТ

–
54,3 
45,7

–
30,4
69,6

–
54,3 
45,7

–
30,4
69,6

Сума балів 9,4±0,08 9,7±0,1* 6,3±0,08 6,3±0,1

Примітка: * – вірогідна різниця балів.  
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Резюме
Оптимизация патогенетического лечения ротавирусных 
гастроэнтеритов у детей раннего возраста
Л.А. Иванова, М.Н. Гарас

ВГУЗ Украины «Буковинский государственный медицинский университет», 
Черновцы  

Статья посвящена исследованию эффективности пероральной реги-
дратационной терапии у детей раннего возраста с ротавирусным гастро-
энтеритом применения препарата Регидрон Оптим. В результате иссле-
дования был выявлен положительный эффект применения в качестве 
средства пероральной регидратационной терапии препарата Регидрон 
Оптим по показателям снижения тяжести течения и длительности заболе-
вания, более быстрой нормализации общего состояния и ликвидации 
основных клинических симптомов заболевания и снижения необходимости 
в применении таким больным инфузионной регидратационной терапии.  

Ключевые слова: ротавирусный гастроэнтерит, регидратационная 
терапия, препарат Регидрон Оптим  

Summary
Optimization of pathogenetic treatment  
of rotavirus gastroenteritis in infants
L.A. Ivanova, M.N. Haras

SI «Bukovinian state medical university», Chernivtsi, Ukraine

The article is devoted to the issue of effectiveness of oral rehydration 
therapy in infants with rotavirus gastroenteritis using REHYDRON OPTIM. The study 
found positive results of the use of REHYDRON OPTIM as oral rehydration therapy: 
it decreased severity and duration of the disease, led to more rapid 
normalization of the general habitus and the elimination of the main clinical 
symptoms as well as decreased the necessity for intravenous rehydration 
therapy.

Keywords: rotavirus gastroenteritis, rehydration therapy, REHYDRON OPTIM
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