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Вступ. Одним з найбільш важливих факторів, що впливають на перебіг 

рота вірусної інфекції (РВІ), є стан мікробіоцинозу кишківника. Складна 

система взаємодії між ротавірусами та кишковою мікрофлорою стала 

предметом вивчення багатьох дослідників на сучасному етапі. Доведено, що 

після інфікування ротавірусом у дітей відбуваються стійкі порушення як 

таксономічного складу, так і різноманіття кишкового мікробіому, які можуть як 

обтяжувати перебіг хвороби, так і сприяти розвитку функціональних порушень 

шлунково-кишкового тракту в період реконвалесценції. 

Мета: встановити прогностичне значення функціональних та 

структурних порушень кишкової мікрофлори в перебігу ротавірусного 

гастроентериту в дітей раннього віку та виявити ранні маркери тривалої 

ротавірусної діареї. 

Матеріали і методи: групу дослідження склали 60 дітей віком 1-24 міс. з 

РВІ, що перебували на стаціонарному лікуванні в дитячому кишковому 

відділенні КНП «Обласна інфекційна клінічна лікарня» (ОІКЛ) ЗОР. 

Специфічну діагностику РВІ проводили шляхом тестування фекалій на 

наявність ротавірусного антигену за допомогою тест-систем CITO TEST ROTA 

(Pharmasco) при надходженні хворих в стаціонар. Метаболічну активність 

кишкової мікрофлори досліджували в ранні терміни хвороби (протягом трьох 

діб від появи перших проявів РВІ) шляхом вивчення коротколанцюгових 

жирних кислот (КЖК), детекцію яких проводили методом високоефективної 
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рідинної хроматографії з використанням хроматографа LC MS Agilent 1260 

Infinity HPLC System, США (Degasser, Bynary Pump, Autosampler, Thermostat 

Column Compartment), Agilent single-quadrupole mass spectrometer 6120 with 

electrospray ion-source з комп`ютерною підтримкою програм OpenLAB CDS 

Software. В зразках фекалій визначали абсолютні концентрації (мкмоль/л) 

оцтової (С2), пропіонової (С3) та масляної (С4) кислот, після чого обчислювали 

значення анаеробного індексу, який відображає ступінь анаеробіозу 

середовища в  нижніх відділах кишківника, за наведеною формулою: 

АІ=(К С3+ К С4) / К С2, 

де: К С2 – концентрація оцтової кислоти (С2), мкмоль/л; К С3 – 

концентрація пропіонової кислоти (С2); мкмоль/л, К С4 – концентрація масляної 

кислоти (С2), мкмоль/л.  

Статистичну обробку результатів проводили за допомогою пакетів 

програми «STATISTICA for Windows 13» (StatSoftInc., 

№JPZ804I382130ARCN10-J). Через розподілення даних, що відрізнялося від 

нормального, використовували непараметричні методи. 

Результати і обговорення.  

Встановлено, що зі зниженням метаболічної активності сахаролітичних 

кишкових бактерій асоціювалася більша тривалість діарейного синдрому у 

дітей з РВІ. Так, діти, в яких тривалість ротавірусної діареї не перевищувала 5 

діб, мали в 2,4 рази вищі показники сумарного пулу КЖК на II-III добу 

хвороби, ніж хворі, тривалість діареї в яких дорівнювала чи перевищувала 6 

діб, – 749,68 [331,00; 1402,70] мкмоль/л, проти 316,28 [249,29; 542,85] мкмоль/л 

відповідно, (p<0,05). Різниця в кількості КЖК була зумовлена відмінністю 

концентрацій С2 (631,42 [267,90; 1229,69] мкмоль/л, проти 315,27 [224,54; 

472,19] мкмоль/л) та, більшою мірою, С3, яка в хворих з короткотривалою 

діареєю (≤5 діб) складала 118,26 [61,97; 126,40] мкмоль/л й перевищувала аж у 

25 разів показники хворих з тривалішим діарейним синдромом (≥6 діб) 

(p<0,01).  
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Треба зазначити, що зростання тривалості ротавірусної діареї також 

асоціювалося зі структурними порушеннями кишкової мікробіоти у вигляді 

дефіциту облігатних анаеробів з перших днів хвороби: діти з тривалою 

ротавірусною діареєю (≥6 діб) мали в 11,1 рази нижчі показники АІ, ніж хворі з 

короткотривалим діарейним синдромом – 0,013 [0,003; 0,057], проти 0,145 

[0,100; 0,187] (p<0,01). 

Проведений кореляційний аналіз показав наявність зворотніх 

кореляційних зв'язків середньої сили між тривалістю діареї та концентраціями 

пропіонової кислоти у фекаліях й значеннями АІ (r=-0,59 та r=-0,64, p<0,05, 

відповідно).  

Оскільки концентрація пропіонової кислоти у фекаліях та значення АІ 

виявилися найбільш чутливими маркерами тривалої діареї при РВІ, саме ці 

показники були використані для аналізу прогностичного впливу метаболічної 

активності кишкової мікрофлори на тривалість діареї. Ми побудували дві 

моделі простої парної регресії, за допомогою яких можна визначити тривалість 

діареї у хворих з ротавірусним гастроентеритом, знаючи рівень С3 або значення 

АІ на другу-третю добу хвороби. 

Залежність тривалості діарейного сидрому при РВІ від концентрації С3 у 

фекаліях на II-III добу хвороби можна описати рівнянням парної лінійної 

регресії:  

y=9,61-0,048х, 

де y – тривалість діареї (діб), x – концентрація С3 у фекаліях на II-III добу 

РВІ (мкмоль/л).  

Коефіцієнти моделі статистично значущі (p˂0,001), R
2
=0,47. 

Згідно рівняння, при зниженні концентрації С3 у фекаліях на другу-третю 

добу РВІ на 20,6 мкмоль/л слід очікувати збільшення тривалості діареї на 1 

добу.  

Залежність тривалості ротавірусної діареї від значень АІ на II-III добу 

хвороби може бути описана наступним рівнянням лінійної парної регресії:  

y=9,47-20,65 x, 
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де y – тривалість діареї (діб), x – значення АІ на II-III добу РВІ. 

Коефіцієнти моделі статистично значущі (p˂0,001), R
2
=0,52. 

Таким чином, зниження АІ на 0,05 асоційоване зі збільшенням тривалості 

ротавірусної діареї на 1 добу.  

Висновки: для прогнозування тривалості діарейного синдрому у дітей 

раннього віку з ротавірусним гастроентеритом доцільно в перші дні хвороби 

визначати фекальні концентрації КЖК у фекаліях, а спме: ацетату, пропіонату 

та бутирату, з подальшим обчисленням величини анаеробного індексу. 

Тривалість діареї рекомендовано розраховувати за формулами:  

• y=9,61-0,048х, 

де y – тривалість діареї (діб), x – концентрація С3 у фекаліях на II-III добу 

РВІ, мкмоль/л.  

• y=9,47-20,65 x, 

де y – тривалість діареї (діб), x – значення АІ на II-III добу РВІ. 

  


