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Дисертаційна робота присвячена визначенню тенденцій в етіологічній 

структурі гострих кишкових інфекцій (ГКІ) у дітей, виявленню залежності між 

клінічними проявами та збудником, обґрунтуванню вакцинопрофілактики 

ротавірусної гострої кишкової інфекції та сприянню розробці вакцин від 

інших ентеропатогенів шляхом визначення їх поширеності на даній території 

та важкості клінічних проявів. 

В рамках дослідження під динамічним спостереженням знаходилось 978 

дітей віком до 5 років, які госпіталізувались з симптомами гострої кишкової 

інфекції у інфекційно-боксований стаціонар комунального неприбуткового 

підприємства (КНП) «Київська міська дитяча клінічна лікарня №1». В даній 

роботі пацієнтам на ряду з загальноприйнятим клінічним обстеженням 

проводилася оцінка важкості перебігу захворювання за бальною шкалою 

Везикарі, збирався анамнез життя та епідеміологічний анамнез для визначення 

факторів ризику, здійснювалась оцінка впливу загальноприйнятих схем 

лікування на перебіг симптомів гострої кишкової інфекції, аналіз медичної 

документації, проводилося тестування зразків стулу на визначення збудника 

гострої кишкової інфекції, а також збирався катамнез протягом місяця після 

виписки зі стаціонару. Лабораторне дослідження зразків стулу виконувалось в 

національній вірусологічній лабораторії (визначення антигену ротавірусу 

методом імуноферментного аналізу (ProSpecT™ Rotavirus Kit, Oxoid Ltd., 

Велика Британія)). Генотипування позитивних зразків проводилось за 

допомогою напівгніздової мультиплексної полімеразної ланцюгової реакції 

(ЗТ-ПЛР) (референт-лабораторія ВООЗ, Республіка Білорусь, Мінськ). В 



окремих випадках, коли штам не типувався за ЗТ-ПЛР, здійснювалось 

секвенування генів VP4 (Р) та VP7 (G). Інші кишкові патогени визначались за 

допомогою екстракції нуклеїнової кислоти та тестування методом TaqMan 

Array Cards (TAC) (референт-лабораторія ВООЗ, Республіка Білорусь, 

Мінськ). 

Отримані дані дозволили нами визначити основні тенденції в етіологічній 

структурі гострих кишкових інфекцій у дітей до 5 років міста Києва. Згідно 

цих даних, лідером є ротавірус, його частка в середньому складає 46,83 % (95 

% ДІ: 35,8-57,86), друге місце займає норовірус (14,25 % (95 % ДІ: 11,73-16,77). 

Подальша структура виглядає наступним чином: кампілобактер - 12,2 % (95 % 

ДІ: 9,77-14,63), саповірус - 6,8 % (95 % ДІ:4,3-9,3), астровірус - 6,0 % (95 % ДІ: 

2,39-9,61), сальмонела - 5,2 % (95 % ДІ: 2,84-7,56), аденовірус - 4,95 % (95 % 

ДІ: 2,18-7,72), ешерихія - 1,8 % (95 % ДІ: 0,42-3,18) та шигела - 1,15 % (95 % 

ДІ: 0,01–2,29). Отримані дані щодо генотипового розмаїття ротавірусів 

відобразили тенденцію зміни домінуючого генотипу ротавірусу з роками. 

Якщо в 2014 році зі значним відривом домінував генотип G4P8 (83,15 % (74/ 

89), то в 2017 році його частка поступово зменшувалась і лідерство перейняв 

генотип G1P8 (50,0 % (15/ 30)). Серед циркулюючих генотипів протягом 2014 

- 2017 років виділяли наступні з відповідною часткою: G1P8, G2P4, G2P8, 

G2NT, G3P8, G4P8, G9P8, NTNT (27,29 % (43/ 189), 3,46 % (7/ 189), 1,51 % (2/ 

189), 1,35 % (2/ 189), 4,17 % (7/ 189), 53,58 % (124/ 189); 7,95 % (12/ 189), 0,67 

% (1/ 189), відповідно). 

Отримані дані оцінки факторів ризику відобразили, що грудне 

вигодовування має протективний ефект у зменшенні захворюваності на гострі 

кишкові інфекції, проте його не достатньо, щоб повною мірою уберегти 

дитину від захворювання. Доля дітей, госпіталізованих з ротавірусною 

інфекцією у віці до двох років складала 42,34 % (194/ 458), з них на грудному 

вигодовуванні перебувало 57,02 % хворих.  

Ретельне дослідження епідеміологічних контактів при виділених 

збудниках гострих кишкових інфекцій дозволило зробити висновок, що для 



цих збудників найбільше значення має сімейний контакт з хворим на ГКІ. 

Окрім того, було виявлено, що ротавірусна інфекція значно менше передається 

в умовах дитячих навчальних закладів («ротавірус+» 3,53 % (3/ 99), 

«ротавірус-» - 12,20 % (10/ 92) відповідно, p < 0,05), проте частіше передається 

в умовах лікувально-профілактичних закладів (5,88 % (5/ 99) та 2,44 % (2/ 92) 

відповідно, p > 0,05). 

Визначено економічний тягар на сім’ю при госпіталізації дитини з 

ротавірусною інфекцією в стаціонар приватного сектору надання медичної 

допомоги в порівнянні з проведенням повного курсу вакцинації від 

ротавірусної інфекції в приватному секторі. Витрати на лікування в 5,38 

(±2,82) разів перевищують витрати на вакцинопрофілактику. 

При ретельній оцінці особливостей клінічних проявів гострих кишкових 

інфекцій у дітей в залежності від збудника встановлено, що для ротавірусної 

ГКІ рівною мірою характерний початок захворювання з блювоти та діареї 

(47,29 % (131/ 277) та 50,90 % (141/ 277) відповідно), в той час як для ГКІ інших 

етіологій початок з блювоти відбувається у четверті випадків (25,60 % (85/ 

332). Ми виявили, що гемоколіт характерний для ротавірусу у 4,61 % (7/ 151) 

випадків і зустрічається серед генотипів G3P8 та G4P8. Судоми та зміни 

свідомості відмічались у дітей з ротавірусною ГКІ, проте достовірно частіше 

вони зустрічалися при ГКІ іншої етіології (0,54 % (2/ 370) та 3,04 % (14/ 460) 

відповідно, р < 0,05), а саме - при аденовірусній ГКІ (7,14 % (1/ 14)) та при 

сальмонельозній ГКІ (5,56 % (1/ 18)).  

Проаналізувавши особливості клінічних проявів при різних генотипах 

ротаврусу за шкалою Везикарі ми виявили, що лише при генотипі G1P8 мав 

місце легкий перебіг інфекції (3,57 % (1/28), всі інші генотипи призводили до 

перебігу захворювання у середньому та у важкому ступенях важкості. 

Найпоширеніші генотипи: G1P8 та G4P8, призводили до перебігу середньої 

важкості у 14,29 % (4/ 28) і 13,56 % (16/ 118), відповідно, та до важкого 

перебігу захворювання у 82,14 % (23/ 28) і 86,44 % (102/ 118). Ці дані чітко 



відображають клінічний тягар хвороби для дитини і обґрунтовують 

доцільність вакцинопрофілактики захворювання. 

На підставі отриманих даних про сучасну етіологічну структуру, 

відповідно до якої норовірус є другим по поширеності ентеропатогеном і він 

здатен викликати важкий перебіг у 91,0 % (21/ 23) випадків (медіана балів за 

шкалою Везикарі - 12 [ІQR 11; 16]) госпіталізованих дітей з цією інфекцією, 

розробка вакцини від норовірусної інфекції є доцільною для України. 

Було встановлено, що за важкістю перебігу бактеріальних ГКІ не 

поступаються таким вірусним ентеропатогенам, як ротавірус та аденовірус. 

Бальна оцінка важкості клінічного перебігу за шкалою Везикарі наступна для 

даних збудників (Ме [IQR 25; 75]): шигела - 14,5 [13,5; 15,5] балів, ешерихія – 

14 [13; 14] балів; кампілобактер - 13 [11; 14] балів, сальмонела – 14 [13; 17] 

балів, ротавірус - 14 [12; 16] балів та аденовірус -15 [13; 17] балів. 

В дослідженні було виявлено, що найважчим перебігом серед 

бактеріальних збудників ГКІ відзначається сальмонельозна інфекція за 

рахунок вираженої діареї, лихоманки, блювоти, порушення свідомості та 

судом. Лише у трьох збудників - кампілобактеру, аденовірусу та ротавірусу 

інтенсивність абдомінального больового синдрому потребувала консультації 

хірурга з метою виключення гострої хірургічної патології (9,68 % (3/ 34), 7,14 

% (1/ 14), 2,44 % (9/ 370), відповідно), до оперативного втручання призводили 

0,54 % (2/ 370) ротавірусних ГКІ та 3,23 % (1/ 34) кампілобактеріозних ГКІ.  

Серед усіх досліджуваних засобів ад’ювантної терапії ГКІ позитивний 

вплив показали лише пробіотичні штами Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) та 

Saccharomyces boulardii (S. Boulardii). Відмічалось зменшення частоти діареї 

на добу при застосуванні пробіотичного штаму LGG та S. boulardii в 

порівнянні із застосуванням інших пробіотиків, які не мають доведеної 

ефективності за даними ESPGHAN (Ме [IQR 25; 75]): 5 [4; 9] епізодів рідкого 

стулу на добу та 7 [5; 10] епізодів рідкого стулу, відповідно, р < 0,05). Згідно 

даних дослідженння, жоден пробіотик, а також антисекреторний препарат 



рацекадотрил, не показали позитивного впливу як на тривалість перебування 

в стаціонарі, так і на тривалість діареї. 

Отже, отримані нами дані у цьому дослідженні щодо етіологічної 

структури ГКІ та особливостей їх клінічних проявів в залежності від збудника 

відображають значний тягар різних збудників гострих кишкових інфекцій у 

дітей до 5 років. Ці дані можуть бути використані для впровадження 

універсальної вакцинації від ротавірусної інфекції в Україні та для визначення 

стратегічних пріоритетів у розробці вакцин від інших поширених 

ентеропатогенів. 

Ключові слова: гострі кишкові інфекції у дітей, ентеропатогени, 

норовірус, аденовірус, ротавірус, кампілобактер, шигела, ешерихія, 

сальмонела. 
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ABSTRACT 

Teslenko M. Clinical features of acute gastroenteritis in children depending on 

the pathogen and reasoning of their prevention - Qualifying scientific work as a 

manuscript. 

Dissertation for the degree of Ph.D in specialty 228 - pediatrics. - National 

University of Health of Ukraine named after P.L. Shupik, Ministry of Health of 

Ukraine, Kyiv 2021. 

The thesis work is dedicated to determination of tendencies in etiological 

structure of acute intestinal infections in children, determination of dependency 

between clinical features of  acute gastroenteritis and their causative agents, 

rationalising of vaccine prophylaxis of rotavirus acute gastroenteritis  and advocacy 

for developing vaccines against other enteric pathogens by determination of 

prevalence of certain pathogens on given territory and severity of clinical 

manifestations. 

In terms of research, 978 children under 5 years old had been under dynamic 

observation as patients of infectious diseases department of Kyiv city children’s 

clinical hospital #1 with symptoms of acute gastroenteritis (AGE). In given scientific 

work besides routine clinical investigations patients also had undergone through 

evaluation of severity of clinical symptoms according to Vesicari score, past medical 

history and epidemiologic history were collected to determine risk factors, 

evaluation of conventional treatment schemes was performed and their impact on 

the course of acute gastroenteritis was evaluated, medical documentation regarding 

every case have been analyzed, stool samples were tested to determine the causative 

agent of acute gastroenteritis and follow up of every patient has been performed 

during the first month after discharge. Laboratory testing of stool samples have been 

performed in following laboratories: in National virological laboratory 

(determination of rotavirus antigen have been performed by the method of 

immunoenzymatic analysis (ProSpecT™ Rotavirus Kit, Oxoid Ltd., Great Britain)) 

and in reference laboratory of WHO in Minsk, Belarus (genotyping of positive 

samples have been performed by the method of  semi-nested multiplex RT-PCR, in 



situations when strain wasn’t able to be typed by RT-PCR, the sequencing of genes 

VP4 (Р) and  VP7 (G) have been performed. Other pathogens were determined by 

the method of extracting nucleic acid and testing by TAC method (TaqMan Array 

Cards), (referent-laboratory of the WHO, Republic of Bilorus, Minsk). 

The data which we have received enabled us to determine main tendencies in 

etiological structure of acute intestinal infections in children under 5 years who live 

in Kyiv city. According to these data the lead pathogen is rotavirus (46,83 % (95 % 

ДІ: 35,8-57,86), on the second place is norovirus (14,25 % (95 % ДІ: 11,73-16,77), 

on the third place is the leader among bacterial pathogens - campylobacter (12,2 % 

(95 % ДІ: 9,77-14,63), on the fourth place - sapovirus (6,8 % (95 % ДІ:4,3-9,3,), on 

the fifth - astrovirus (6,0 % (95 % ДІ: 2,39-9,61), the sixth place is shared between 

salmonella and adenovirus (5,2 % (95 % ДІ: 2,84-7,56 and 4,95 % (95 % ДІ: 2,18-

7,72, respectively), escherichia took the seventh place with 1,8 % (95 % ДІ: 0,42-

3,18) and shigella is on the eighth place with 1,15 % (95 % ДІ: 0,01 – 2,29). The 

data regarding genotypic diversity of rotaviruses are reflecting the tendency of 

changing of dominant genotype with years. In 2014 the dominant genotype with 

huge advantage was G4P8 (83,15 % (74/ 89)), but in 2017 it’s prevalence started to 

decrease and the leadership was taken by genotype G1P8 (50 % (15/ 30)). Among 

circulating genotypes in years 2014-2017 the following were determined: G1P8 

G2P4, G2P8, G2NT, G3P8, G4P8, G9P8, NTNT (27,29 % (43/ 189), 3,46 % (7/ 

189), 1,51 % (2/ 189), 1,35 % (2/ 189), 4,17 % (7/ 189), 53,58 % (124/ 189); 7,95 

% (12/ 189), 0,67 % (1/ 189), respectively).  

Received evaluations of risk factors reflected that breastfeeding on the one hand 

has displayed a protective effect on decreasing morbidity in acute gastroenteritis, but 

on the other hand it is not enough to fully protect the child from the disease unlike 

vaccine prophylaxis. The fraction of children under 2 years who received breast milk 

among all hospitalized with rotavirus infection was 57,02 %, and the fraction of 

children under 2 years who were hospitalized with rotavirus infection was 42,34 % 

(194/ 458). 



The thorough investigation of epidemiological contacts in cases of determining 

the pathogen of acute gastroenteritis enabled us to make the conclusion that despite 

huge role of family contact in pathogen transmission, rotavirus infection is much 

less transmitted in terms of children daycare facilities (“rotavirus +” 3,53 % (3/ 99), 

“rotavirus -” 12,2 % (10/ 92), p < 0,05), but it is more often transmitted in terms of 

medical facilities (5,88 % (5/ 99) and 2,44 % (2/ 92) respectively, p > 0,05).   

We also have determined the economical burden of admission of the child with 

rotavirus infection to the private inpatient clinic in comparison with full course of 

vaccination in a private clinic. The expenses for hospital treatment are in  5,38 (SD 

2,82) times higher than expenses for vaccine prophylaxis.  

We had developed thorough approach to evaluation of the features of clinical 

presentations of acute gastroenteritis in children depending on pathogen and 

established that rotavirus gastroenteritis is equally characterised by presenting with 

vomiting and diarrhea (47,29 % (131/ 277) and 50,9 % (141/ 277) respectively), at 

the same time acute gastroenteritis of other etiologies present with vomiting in a 

quarter of cases (25,6 % (85/332)). We had revealed that haemocolitis presents in 

4,61 % (7/ 151) cases of rotavirus infection and occurs among genotypes G3P8 and 

G4P8. Seizures and altered mental status were present in some cases of rotavirus 

gastroenteritis but in cases of non-rotavirus etiology they were present significantly 

more often (0,54 % (2/ 370) and 3,04 % (14/ 460) respectively, р < 0,05), namely in 

adenovirus gastroenteritis - in 7,14 % (1/ 14) of cases and in salmonella 

gastroenteritis in 5,56 % (1/ 18) of cases.   

We have analyzed characteristics of clinical presentations in different 

genotypes according to Vesikari score and found out that mild course of disease 

occurred only in genotype G1P8 (3,57 % (1/ 28)), all other genotypes were 

characterised by moderate to severe course of the disease. The most common 

genotypes: G1P8 and G4P8, caused moderate course of the disease in 14,29 % (4/ 

28) and 13,56 % (16/ 118), respectively and severe course of the disease in 82,14 % 

(23/ 28) and 86,44 % (102/ 118). These data clearly reflect the burden of the disease 

for a child and substantiate the need of vaccine prophylaxis of the disease. 



The relevance of developing the vaccine against norovirus in Ukraine was also 

substantiated. Norovirus is the second enteropathogen by prevalence after rotavirus 

and it causes severe course of the disease in 91 % (21/ 23) (median of scores 

according to Vesikari scale - 12 [ІQR 11; 16]) of cases in children hospitalized with 

this infection.  

It was established that severity of the course of bacterial gastroenteritis is not 

inferior to such viral pathogens as rotavirus and adenovirus. The rating of the 

severity of bacterial infections according to Vesikari score was the following: Ме 

[IQR 25; 75] – shigellosis - 14 [13; 14];  escherichiosis - 14 [13; 14]; 

campylobacteriosis 13 [11; 14], salmonellosis – 14 [13; 17], rotavirus - 14 [12; 16], 

adenovirus -15 [13; 17]. 

The research showed that the pathogen which causes the most severe course 

of the disease among bacterial pathogens that cause gastroenteritis is salmonella 

because it can present with severe diarrhea, vomiting, altered mental state and 

seizures. 

Only in three pathogens - campylobacter, adenovirus and rotavirus, the 

abdominal pain syndrome was so severe that patient required surgical consultation 

to rule out acute surgical pathology (9,68 % (3/ 34), 7,14 % (1/ 14), 2,44 % (9/ 370), 

respectively), surgical operation was requires in 0,54 % (2/ 370) cases of rotavirus 

gastroenteritis and 3,23 % (1/ 34) of campylobacter gastroenteritis. 

Among all investigated means of adjuvant therapy the positive effect was 

showed only by probiotic Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) and Saccharomyces 

boulardii (S. Boulardii) which presented as decrease in frequency of diarrhea per 

day - 5 [4; 9] episodes of diarrhea per day with prescription of LGG and S. boulardii 

and 7 [5; 10] episodes per day with prescription of other probiotics, which efficacy 

is not approved by ESPGHAN data. Аlso we discovered that neither probiotics and 

antisecretory drug racecadotril didn`t show the positive effect on the length of 

hospitalization and the length of diarrhea. 

Thus, the data that we received in this research regarding etiological structure 

of acute intestinal infections and clinical features according to pathogens reflect the 



huge burden of different causative agents of gastroenteritis in children under 5 years. 

These data can be used to advocate universal vaccination against rotavirus in 

Ukraine and to set priorities in developing vaccines against other common enteric 

pathogens. 

Key words: acute gastroenteritis, enteropathogen, norovirus, adenovirus, 

rotavirus, campylobacter, shigella, escherichia, salmonella. 
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