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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дослідження проведено в рамках 
науково-технічної роботи кафедри загальної меди-
цини з курсом фізичної терапії на тему: «Моніторинг 
стану здоров’я населення Дніпропетровської області 
з аналізом клініко-лабораторних показників», дер-
жавний реєстраційний номер 0119U101044 Дніпров-
ського національного університету імені Олеся Гон-
чара, м. Дніпро.

Вступ. Ротавірусна інфекція – широко поширене 
висококонтагіозне інфекційне гостре кишкове захво-
рювання [1-3]. За останні 10 місяців 2019 року в Укра-
їні було зареєстровано 8 869 випадків ротавірусного 
ентериту. Для порівняння, за такий же період 2018 
року було зареєстровано 12 533 випадки, – повідо-
мляє Центр громадського здоров’я. 

Ротавірус, симптоми впливу якого проявляються 
в помірно вираженій симптоматиці ентериту або га-
строентериту, нерідко поєднується з респіраторним 
та кишковим синдромами в період початку прояву 
захворювання [4-5]. Схильні до ротавірусної інфекції 
люди будь-якого віку, але, найчастіше відзначаєть-
ся захворюваність серед дітей перших років життя 
і людей літнього віку [6-7]. Інкубаційний період ро-
тавірусної інфекції триває від 15 год до 3 діб, але 
частіше не перевищує 48 год. Захворювання розпо-
чинається гостро: перші симптоми – це болі у живо-
ті (гострі, переймоподібні), блювота (до 3-4 разів на 
добу), нездужання, підвищення температури (до 38 
С і вище). До описаних симптомів дуже швидко при-
єднується рясний водянистий пронос з різким запа-
хом, без домішок слизу і крові. Часто спостерігають-
ся симптоми гострого респіраторного захворювання 
(з’являється нежить, почервоніння в горлі, біль при 
ковтанні), які можуть спостерігатися як до розвитку 
кишкового синдрому, так і одночасно та після його 
розвитку.

За даними ВООЗ щорічно у світі реєструється до 
125 млн випадків захворювання на ротавірусну ін-
фекцію, з них 600-900 тисяч (тобто 2,4-3,6%) – з ле-
тальним результатом, особливо це стосується людей 
з ослабленим здоров’ям, а також дітей, які схильні 
до ураження вірусами цієї групи.

Епідемічний процес інфекції обумовлений киш-
ковою локалізацією вірусу, тому провідним меха-
нізмом передачі збудника є фекально-оральний [8]. 
Вірус відрізняється високою контагіозністю, швидко 
поширюється в замкнутих просторах дитячих ко-
лективів. Ротавіруси надзвичайно стійкі до дії фізи-
ко-хімічних чинників та найбільш широко вживаних 
дезінфікуючих засобів. Вони тривало зберігаються 
на руках, у фекаліях – від кількох тижнів до 7 міс., на 
будь-яких поверхнях у приміщеннях лікувально-про-
філактичних закладів, відділень інтенсивної терапії, 
медичних лабораторій, палат тощо. Здебільшого 

саме ці властивості зумовлюють високий ризик но-
зокоміального інфікування ротавірусами хворих та 
ослаблених дітей в умовах стаціонару [9,10].

Ротавірусна інфекція відноситься до числа захво-
рювань, коли достовірний діагноз неможливий без 
лабораторного підтвердження у зв’язку з поліетіоло-
гічністю гострих кишкових захворювань та полімор-
фізмом і одноразовою схожістю їх клінічних проявів. 

Тому, метою даної роботи була епідеміологічна 
оцінка поширення ротавірусів серед дітей м. Павло-
град, що може бути використано для розробки захо-
дів профілактики у дитячих колективах.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження ви-
конували на базі «Павлоградської міської лікарні № 
4» ДОР. Під спостереженням перебували 56 дітей з 
ознаками гострого гастроентериту віком від 2 до 11 
років, які відвідували дошкільні та шкільні заклади. 
Ротавірусний гастроентерит був попередньо визна-
чений лікарями як наявність трьох і більше епізодів 
водянистого або розрідженого стулу протягом 24 
годин або сильна блювота. Досліджували зразки, 
одержані протягом 14 діб з часу появи симптомів, 
які надалі спрямовували у лабораторію для підтвер-
дження діагнозу. 

Матеріалом для вірусологічного дослідження 
були фекалії хворих. Для виявлення ротавірусів у 
фекаліях використовували імунохроматографічний 
одноетапний тест «РотаСтік» (Novamed Ltd, Ізраїль). 
Тест дозволяє виявляти у фекаліях ротавірус людини 
в титрі 108 / мл. Чутливість тесту складає 97,3 %, спе-
цифічність 97,4 %, порогова концентрація антигену 
106 часток / мл. Однак, даний тест є системою по-
передньої експрес-діагностики і остаточна відповідь 
має ґрунтуватися на більш ефективних і точних мето-
дах визначення віруса.

Використовували також комерційну тест-систему 
«DRG Rotavirus Antigen (EIA-3509)» (DRG International 
Inc., США), яка базується на виявленні специфічних 
антигенів ротавірусів у фекаліях. При внесенні в 
лунки планшета зразків досліджуваного матеріалу 
антитіла до ротавірусу, що входять до складу набо-
ру, зв’язуються з антигенами у випадку їх наявності. 
Зв’язування відбувається на твердій фазі, утворюючи 
комплекси антиген – антитіло. Утворені комплекси 
виявляють за допомогою специфічного пероксидаз-
ного кон’югату моноклональних антитіл до імуногло-
булінів тест-набору. Після відмивання незв’язаних 
компонентів у лунки додавали розчин проявника – 
субстрат пероксидази (перекис водню) та хромоген 
(3,3’,5,5’-тетраметилбензидин – ТМБ). Пероксидазну 
реакцію зупиняли, додаючи стоп-реагент, і вимірю-
вали оптичну густину суміші у лунках, яка при довжи-
ні хвилі 450 нм пропорційна концентрації специфіч-
них антитіл у зразках сироваток або плазми крові. 
Зразки фекалій до дослідження зберігали за темпе-
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ратури 2–8°С не більше 72 год. Допускається замо-
рожування зразків (бажано до температури нижче 
-20ºС) не більше двох разів. За потреби освітлювали 
зразки, які містять агрегати та осад, за допомогою 
центрифугування. Облік та інтерпретацію результа-
тів аналізу проводили відповідно до рекомендацій 
та формул, наведених в інструктивних матеріалах до 
тест-набору. Для оцінки зміни титру антитіл у динамі-
ці оцінювали результат аналізу в одиницях оптичної 
густини. Вимірювання проводили на мікропланшет-
ному рідері «Spark» (Tecan, Швейцарія). Кратність об-
стеження дітей коливалася від 1 до 8 разів залежно 
від терміну їх перебування у стаціонарі. 

Для статистичного аналізу даних використовува-
ли стандартну комп’ютерну програму Microsoft Excel 
(розрахунок відсоткових співвідношень серед отри-
маних даних, побудова діаграм, визначення кореля-
ційного зв’язку).

Результати дослідження та їх обговорення. Всьо-
го було обстежено 56 зразків біологічного матеріалу 
від дітей 2-11 років з гострими гастроентеритами. З 
них ротавіруси виявлені у 26 випадках (46,4%). 
Також виявлені стафілококи у 18 випадків 
(32,1%), сальмонели – 8 (14,3%) та по 1 випадку 
– вібірон і лістерія (1,8%). У 2 зразках збудника 
не виявлено (3,6%), що, вірогідно, може бути 
пояснене відсутністю бактерійного збудника, 
замалим вмістом вірусу або настанням періоду 
реконвалесценції, коли збудник вже не виділя-
ється. 

Ідентифікація до виду бактерій дозволила 
встановити, що всі стафілококи були представ-
лені єдиним видом Staphylococcus aureus, серед 
сальмонел визначали – Salmonella haifa (5 шта-
мів) та Salmonella derby (3 штами), вібріон іден-
тифіковано як Vibrio parahaemolyticus, а лістерію 
– як Listeria monocytogenes. Такий спектр збуд-
ників досить типовий для важких гастроенте-
ритів і практично збігається з відомими даними 
[11,12], натомість визначена нами частка ротавірусів 
є дещо вищою порівняно з типовими сезонними зи-
мовими показниками [13].

Додатковий аналіз двох зразків з використанням 
імуноферментної тест-системи показав, що в осіб, 
від яких вони були отримані, також мала місце рота-
вірусна інфекція, а отже, остаточна частота виявлен-
ня ротавірусів серед дітей склала 28 випадків (50%) 
з 56 обстежених. Негативна відповідь при викорис-
танні тест-системи Рота-стік може бути пояснена тим, 
що вона розрахована на виявлення ротавірусу у ти-
трах 108 віріонів на 1 г фекалій, а імуноферментна 
тест-система реагує на вміст вірусу від 103 віріонів 
на 1 г фекалій, тобто вміст вірусу у біологічному ма-
теріалі від уражених був меншим за поріг чутливості 
експрес-тест-системи.

Дослідження вікової структури уражених показа-
ло, що переважна більшість випадків виявлення ро-
тавірусів припадала на молодшу вікову групу дітей 
від 2 до 5 років – 67,9% (19) випадків. У старших ві-
кових групах частота виявлення ротавірусів була зна-
чно меншою: у групі від 6 до 9 років – 28,6% (8), у 
групі 10-11 років – 3,6% (1 випадок).

Вірогідним поясненням того, що найбільшою є 
група дітей віком від 2 до 5 років, є те, що діти такого 
віку не розуміють значення особистої гігієни, напри-

клад, не миють руки після того, як грають на підлозі, 
тягнуть до рота будь-які об’єкти, не зважаючи на рі-
вень їх чистоти тощо [14,15]. На користь цього свід-
чить те, що у самій старшій групі – 10-11 років був 
лише один представник.

Дослідження статевої структури показало, що пе-
реважною групою уражених були хлопчики – 64,3% 
(18) випадків, тоді як частка дівчаток склала 35,7% 
(10). Отримані нами дані співпадають із показника-
ми, визначеними у ряді досліджень [12,16,17], де 
також вказується на більшу частоту уражень хлопчи-
ків. Водночас, стверджується, що поширення інфекції 
не пов’язане зі статтю, а мають місце лише випадкові 
умови, у тому числі і більша активність пересувань 
хлопчиків та контакту з більшою кількістю потенцій-
но інфікованих об’єктів [17,18].

Всього за 2019 рік з приводу гострих гастроенте-
ритів у Павлоградській міській лікарні № 4 було об-
стежено 719 осіб. Дослідження спектру збудників 
уражень (рис. 1) показало, що ротавіруси займали 
неосновне місце і виявлялися з частотою 16,8% (121 

випадок). Найбільш часто визначали стафілококові 
ураження – 40,1% (288) випадків та випадки гастро-
ентеритів, пов’язані з виділенням бактерій групи 
кишкової палички (БГКП) – 21,8% (157) випадків. 
Також виділяли сальмонели – 9,7% (70) випадків, ліс-
терії – 1,8% (13) випадків, нехолерні вібріони – 4,0% 
(29) випадків, цвіль – 2,6% (19), інші віруси крім рота-
вірусів – 2,1% (15). Не виявлено збудника у 1,0% (7) 
випадків.

Отриманий розподіл по частоті виявлення різних 
збудників гастроентеритів є доволі типовим: най-
більш часто визначають стафілококові ураження, а 
гастроентерити вірусної етіології не становлять осно-
вної групи уражень [19]. 

Слід відмітити високу чутливість експрес-тест-
системи «Рота-стік»: з виявлених у 2019 р. 121 ви-
падку ця система давала позитивну відповідь на на-
явність вірусу у 118 випадках, тобто рівень чутливості 
системи становить 97,5%, що відповідає сказаним у 
інструктивних матеріалах виробника даним. 

Розподіл обстеженого контингенту за віком до-
зволив встановити, що частота виявлення ротавірусів 
серед дітей (до 18 років) становила 79,3% (96) випад-
ків, а серед дорослих – 20,7% (25) випадків. 

Така різниця при дослідженні зразків на ротавірус 
серед дітей та дорослих каже про те, що діти не до-

Рисунок 1 – Дослідження уражень гострим гастроентеритом за 2019 рік.
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тримуються правил особистої гігієни, тому в них 
частіше реєструються випадки захворюваності.

Розподіл відповідно до статі (рис. 2) показав, 
що вираженої залежності поширення інфекції за 
цією ознакою не було. Однак, встановлено, що у 
контингенті обстежених і у дорослій, і у дитячий 
групах переважали особи чоловічої статі. Так, 
серед дорослих частка чоловіків склала 64,0%, 
а у дитячій групі – 54,2%, що наближується до 
отриманих нами у поточному дослідженні по-
казників. 

Захворюваність у дитячих колективах є най-
більш масовою, тому було вивчено віковий роз-
поділ обстежених дітей (рис. 3).

Встановлено, що у групі дітей ротавіруси 
було виявлено з наступною частотою: діти віком 
від 2 до 5 років – 51,0% (49), 6-9 років – 31,3% 
(30), 10-12 років – 11,5% (11), 13-16 років – 4,2% 
(4) та 17-18 років – 2,1% (2) випадків, тобто як 
і у поточному дослідженні групою найбільшого 
ризику є найменші діти віком від 2 до 5 років.

Аналіз епідеміологічних критеріїв вірусної ін-
фекції дозволив встановити, що більшість випад-
ків інфікування була пов’язана з відвідуванням 
дітьми дошкільних та шкільних навчальних за-
кладів. Так, інфікованими переважно були діти, 
що відвідували дитячі садки та рідше школи – 
87,5% (84), а частка дітей з домашнім вихован-
ням (тільки дошкільнята) складала –12,5% (12). 

Відомо, що для ротавірусної інфекції харак-
терна сезонність [20,21]. Проведений нами ана-
ліз даних (рис. 4) дозволив підтвердити відомі 
дані про переважання цього типу уражень на га-
строентерити у зимовий період. Вважається що 
саме зимовий період є найбільш потенційно ри-
зикованим щодо зараження ротавірусами, у той час 
як у літній період переважають ураження, викликані 
бактерійними збудниками.

Отже, частота випадків ураження на ротавірусну 
інфекцію у зимовий період складала у групі дорос-
лих – 48,0%, а серед дітей – 53,1%, що становило 
близько половини всіх виявлених випадків. Мінімум 
виявлення ротавірусів припадав на літні та весняні 
місяці, а восени спостерігали невелике зростання 
частоти виявлення.

Загалом слід відмітити, що ситуація із поширен-
ням ротавірусної інфекції у м. Павлоград та області 
лишається незадовільною, адже щороку відмічаєть-
ся зростання показника випадків інфікування у 
перерахунку на 100 тисяч населення. 

На основі архівних даних санітарно-епіде-
міологічної служби нами було побудовано гра-
фік частоти виявлення ротавірусної інфекції за 
останні 10 років (рис. 5), з якого видно, що не-
величку тенденцію до зниження показник інфі-
кування мав лише у 2015 році, після чого знов 
відмічаємо його зростання.

Представлені на рисунку 5 дані вказують 
на зростання частоти інфікування, причому ха-
рактер приросту випадків інфікування не є ста-
більним. Так, у 2010-2019 рр. приріст кількості 
інфікованих був повільним, після чого у 2015 р. 
навіть спостерігали спад захворюваності. Однак, 
починаючи з 2013 р. відмічається стрімке зрос-
тання показника понад у 1,5-2 рази щорічно. 

Так, за останній рік динаміки (2019 р.) частота інфі-
кування порівняно з мінімальною точкою динаміки 
(2015 р.) виросла у 2,77 рази.

Така ситуація є занепокійливою, адже вказує на 
те, що у місті є постійне джерело поширення інфек-
ції, що потребує розробки заходів профілактики, які 
у першу чергу мають бути зорієнтовані на батьків до-
шкільнят, які є найбільш вразливою групою населен-
ня.

Профілактика полягає в дотриманні заходів осо-
бистої гігієни та ізолювання хворого під час хвороби. 
Ротавірусна інфекція добре передається через бруд-
ні руки, тому вже з малих років необхідно пам’ятати, 

Рисунок 2 – Аналіз захворюваності за статтю.

Рисунок 3 – Частота виявлення ротавірусної інфекції у різних вікових 
групах дітей.

Рисунок 4 – Сезонність виявлення ротавірусів серед інфікованих осіб.
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що потрібно мити руки перед їжею і після повернен-
ня з вулиці [22,23].

Потрібно привчати дітей до обов’язкового до-
тримання гігієни; обробляти окропом дитячий посуд 
і пустушки, періодично мити іграшки з милом. Якщо 
у родині є уражені, слід здійснити ретельне воло-
ге прибирання, обробити дверні ручки, поверхні 
дезінфікуючими засобами (можна медичним спир-
том), обов’язково ізолювати хворих від здорового 
оточення.

Зазвичай захворювання не має будь-яких склад-
них довготривалих наслідків. Після першого ж ура-
ження формується відносний імунітет, що дозволяє 
запобігати виникненню повторних випадків хвороби.

Висновки
1. При дослідженні на базі Павлоградської 

міської лікарні №4 біологічного матеріалу від 
дітей з гастроентеритами встановлено, що час-
тота виявлення ротавірусної інфекції в них ста-
новила 46,4%, що було значно вище середнього 
показника за 2019 р., який склав – 16,8%. Серед 
дорослих у 2019 р. частота виявлення ротавіру-
сів склала 20,7%.

2. Визначено, що найбільш вразливою гру-
пою дітей як у поточних дослідженнях, так і при 
ретроспективному аналізі були діти віком від 2 
до 5 років, частота виявлення ротавірусів у цій 
групі у поточних дослідженнях становила 67,9%, 
а за 2019 р. – 51,0%.

3. Захворювання на ротавірусний гастроен-
терит в основному реєстрували взимку: часто-
та випадків ураження на ротавірусну інфекцію 
склала у групі дорослих – 48,0%, а серед дітей 
– 53,1%. Мінімум виявлення ротавірусів припа-

дав на літні та весняні місяці, а восени спостерігали 
невелике зростання частоти виявлення.

4. За 2019 р. показник захворювання ротавірус-
ною інфекцією серед населення м. Павлоград склав 
98,12 на 100 тис. населення, що перевищувало по-
казники попередніх років. Починаючи з 2015 р. від-
мічається тенденція до щорічного зростання числа 
випадків.

Перспективи подальших досліджень. Результати 
дослідження можуть бути застосовані для здійснен-
ня моніторингу ротавірусної інфекції у жителів м. 
Павлоград та Дніпропетровської області та можуть 
бути використано для розробки заходів профілакти-
ки у дитячих колективах.
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МОНІТОРИНГ РОТАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ СЕРЕД НАСЕЛЕННЯ м. ПАВЛОГРАД
Говоруха О. Ю., Турицька Т. Г., Сидоренко Г. Г.
Резюме. Проводили епідеміологічну оцінку поширення ротавірусів серед дітей м. Павлоград. Дослідження 

виконували на базі «Павлоградської міської лікарні № 4» ДОР. Для виявлення ротавірусів у фекаліях вико-
ристовували імунохроматографічний одноетапний тест «РотаСтік» (Novamed Ltd, Ізраїль) та тест-систему 
«DRG Rotavirus Antigen (EIA-3509)» (DRG International Inc., США). Оцінку зміни титру антитіл проводили на 
мікропланшетному рідері «Spark» (Tecan, Швейцарія). Встановлено, що частота виявлення ротавірусної 
інфекції у дітей становила 46,4%, що було значно вище середнього показника за 2019 р., який склав – 16,8%. 
Найбільш вразливою групою дітей як у поточних дослідженнях, так і при ретроспективному аналізі були діти 
віком від 2 до 5 років, де частота виявлення ротавірусів становила 67,9%, а за 2019 р. – 51,0%. Захворювання 
в основному реєстрували взимку: частота випадків ураження на ротавірусну інфекцію склала у групі дітей – 
53,1%. 

Ключові слова: ротавірусна інфекція, гастроентерит, імуноферментний аналіз, частота, сезонність.

МОНИТОРИНГ РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ г. ПАВЛОГРАД
Говоруха Е. Ю., Турицкая Т. Г., Сидоренко А. Г.
Резюме. Проводили эпидемиологическую оценку распространения ротавирусов среди детей г. Павло-

град. Исследование проходило на базе Павлоградской городской больницы № 4. Для выявления ротавирусов 
в фекалиях использовали иммунохроматографический одноэтапный тест «РотаСтик» (Novamed Ltd, Израиль) 
и тест-систему «DRG Rotavirus Antigen (EIA-3509)» (DRG International Inc., США). Оценку изменения титра анти-
тел проводили на микропланшетном ридере «Spark» (Tecan, Швейцария). Установлено, что частота выявле-
ния ротавирусной инфекции у детей составила 46,4%, что было значительно выше среднего показателя за 
2019 г., который составил – 16,8%. Наиболее уязвимой группой детей как в текущих исследованиях, так и при 
ретроспективном анализе были дети в возрасте от 2 до 5 лет, где частота выявления ротавирусов составляла 
67,9%, а за 2019 – 51,0%. Заболевание обычно регистрировали зимой: частота случаев поражения ротавирус-
ной инфекцией составила в группе детей – 53,1%.

Ключевые слова: ротавирусная инфекция, гастроэнтерит, иммуноферментный анализ, частота, сезон-
ность.

MONITORING OF ROTAVIRUS INFECTION IN THE POPULATION OF PAVLOGRAD
Govoruha O. Yu., Turitska T. G., Sidorenko G. G.
Abstract. An epidemiological evaluation of the spread of rotavirus among children in Pavlograd was conducted. 

The studies were performed on the basis of Pavlograd City Hospital No. 4 of DOR. The study included 56 children 
with acute gastroenteritis between the ages of 2 and 11 who attended preschools and schools. The material for 
virological examination were the faeces of patients. For the detection of rotaviruses in faeces, we used the one-step 
immunochromatographic test “RotStick” (Novamed Ltd, Israel) and the “DRG Rotavirus Antigen (EIA-3509)” test 
system (DRG International Inc., USA). The results of the analysis were recorded and interpreted in accordance with 
the recommendations and formulas given in the guidance materials for the test kit. The dynamics of the titer of 
antibodies in the dynamics were evaluated by the result of the analysis in optical density units. The measurements 
were performed on a Spark microplate reader (Tecan, Switzerland). Multiplicity of examination of children ranged 
from 1 to 8 times depending on the length of their stay in the hospital. The incidence of rotavirus infection in children 
was found to be 46,4%, well above the 2019 average of 16,8%. In the current studies and in the retrospective analysis, 
the most vulnerable group of children were children between the ages of 2 and 5 years, where the frequency of 
rotavirus detection was 67,9% and in 2019 – 51,0%. Diseases were mainly recorded in winter: the incidence of 
rotavirus infection was 53,1% in the group of children.

Key words: rotavirus infection, gastroenteritis, enzyme immunoassay, frequency, seasonality.
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