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Резюме
Ротавирусная инфекция является одним из наиболее 

распространённых заболеваний детского возраста. Не-
сомненный интерес представляет изучение предикто-
ров тяжёлых форм данного заболевания.

Цель. На основании изучения особенностей премор-
бидного фона, анамнеза жизни и клинико-лабораторных 
параметров определить предикторы тяжелых форм ро-
тавирусной инфекции.

Материалы и методы. В отделениях кишечных ин-
фекций и реанимации и интенсивной терапии Детского 
научно-клинического центра инфекционных болезней в 
период 2018–2021 гг. проведено ретроспективное иссле-
дование 962 детей от 2 месяцев до 2 лет с ротавирусной 
инфекцией. Тяжесть состояния оценивали с использова-
нием шкалы Кларка. Для выявления наиболее значимых 
предикторов развития тяжелых форм ротавирусной 
инфекции были сопоставлены две группы пациентов: 
тяжелые (>16 баллов) и среднетяжелые (≤16 баллов) 
формы ротавирусной инфекции. Сравнение частоты 
встречаемости признаков в группах выполняли с помо-
щью χ2-критерия Пирсона и точного метода Фишера. 
Разработку модели прогнозирования осуществляли с 
помощью дискриминантного анализа статистического 
пакета Statistica for Windows.

Результаты. Тяжелые формы ротавирусной инфек-
ции были выявлены у 65 детей. Среди пациентов с тя-
желыми формами ротавирусной инфекции не было ни 
одного пациента с завершённой профилактической вак-
цинацией. Пациенты с тяжелыми формами ротавирус-
ной инфекции поступали в стационар на поздних сроках 
заболевания и имели более высокий балл по шкале CDS. 
На основании проведённых исследований была разрабо-
тана модель прогнозирования тяжелых форм ротави-
русной инфекции. Признаками, включенными в модель, 
оказались: день болезни при поступлении, возраст паци-
ента, догоспитальное назначение антибактериальных 
препаратов, отсутствие завершенной вакцинации от 
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Abstract
Rotavirus infection (RVI) is one of the most common 

childhood diseases. The study of predictors of severe forms of 
this disease is of undoubted interest.

Aim. Based on the study of the characteristics of the pre-
morbid background, life history and clinical and laboratory 
parameters, determine predictors of severe forms of RVI.

Patients and methods. In the departments of intestinal 
infections and resuscitation and intensive care of Pediatric 
Research and Clinical Center for Infectious Diseases in the 
period 2018 – 202. a retrospective study of 962 children aged 
2 months to 2 years with rotavirus infection was carried out. 
he severity of the condition was assessed using the Clarke 
scale. To identify the most significant predictors of the devel-
opment of severe forms of RVI, two groups of patients were 
compared: severe (> 16 points) and moderate (≤16 points) 
forms of RVI. Comparison of the frequency of occurrence of 
signs in the groups was performed using the Pearson χ2 test 
and Fisher’s exact method. The forecasting model was devel-
oped using discriminant analysis of the statistical package 
Statistica for Windows.

Results. Severe forms of RVI were detected in 65 children. 
Among the patients with severe forms of RVI, there were no 
patients with completed preventive vaccination. Patients 
with severe forms of RVI were admitted to the hospital in the 
late stages of the disease and had a higher score on the CDS 
scale. Based on the research carried out, a model for predict-
ing severe forms of RVI was developed. The features included 
in the model were: the day of illness at admission, the pa-
tient’s age, prehospital prescription of antibacterial drugs, 
the absence of completed vaccination against RVI, and the 
severity of dehydration. Assessment of the quality of the cre-
ated model showed that the classification ability was 97.7%.

Conclusion. Predictors of severe forms of RVI include ad-
mission to a hospital in the late stages of the disease with 
severe dehydration, early age, prehospital antibiotics and 
forced transfer to artificial feeding, and absence of complet-
ed prophylactic vaccination.
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ротавирусной инфекции, выраженность дегидратации. 
Оценка качества созданной модели показала, что клас-
сификационная способность составила 97,7%.

Заключение. К предикторам тяжелых форм ротави-
русной инфекции можно отнести поступление в ста-
ционар на поздних сроках болезни с тяжелой дегидра-
тацией, ранний возраст, догоспитальное назначение 
антибиотиков и вынужденный перевод на искусствен-
ное вскармливание, а также отсутствие завершенной 
профилактической вакцинации.

Ключевые слова: ротавирусная инфекция, дети, 
оценка тяжести, прогнозирование, вакцинация.

Введение

Ротавирусная инфекция (РВИ) является одним 
из наиболее распространённых инфекционных 
заболеваний, наносящих значительный ущерб 
здоровью людей всех возрастов, как в нашей стра-
не, так и во всем мире [1, 2]. Заболеваемость РВИ 
у детей значительно выше, чем в других возраст-
ных группах, а наибольшее количество регистри-
руемых случаев приходится на детей младше 7 лет 
[3–5]. У пациентов данного возраста частота РВИ 
достигает 56,5–77,4% всех случаев острых кишеч-
ных инфекций (ОКИ) [3]. Значительным остается 
количество тяжелых форм заболевания. Сохраня-
ется детская смертность от РВИ. 

Несмотря на большое количество накопленных 
данных о патогенезе и клиническом течении за-
болевания, одной из причин, обусловливающих 
сохраняющуюся вероятность развития тяжелых 
форм РВИ, является возможная недооценка выра-
женности симптомов патологического процесса, 
незнание или отсутствие должного внимания фак-
торам риска развития негладкого течения инфек-
ции и, как результат, выбор ненадлежащей такти-
ки лечения [6]. Всё это определяет значительный 
интерес к изучению клинико-анамнестических па-
раметров, которые могут выступать предикторами 
тяжёлых форм РВИ в острый период заболевания.

Цель исследования –  на основании изучения 
особенностей преморбидного фона, анамнеза 
жизни и клинико-лабораторных параметров опре-
делить предикторы тяжелых форм РВИ.

Материалы и методы

В условиях отделений кишечных инфекций и 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) кли-
ники Детского научно-клинического центра ин-
фекционных болезней (ДНКЦИБ) в период 2018–
2021 гг. проведено ретроспективное исследование 
962 детей в возрасте от 2 месяцев до 2 лет с рота-
вирусной инфекцией. 92 пациента (11,6%) при по-
ступлении в стационар были госпитализированы 
в ОРИТ, 850 детей (88,4%) в отделение кишечных 
инфекций.

Подтверждение этиологии РВИ осуществля-
ли с применением набора реагентов для выявле-
ния и дифференциации генетического материала 
микроорганизмов рода Shigella spp., Salmonella 
spp., Campylobacter spp., аденовирусов группы F, 
ротавирусов группы А, норовирусов 2 генотипа 
и астровирусов в объектах окружающей среды и 
клиническом материале методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно-флуо-
ресцентной детекцией «АмплиСенс® ОКИ скрин-
FL» производства ИнтерЛабСервис (г. Москва).

Клиническое наблюдение за больными осу-
ществлялось ежедневно. Проводили оценку тяже-
сти симптомов острой кишечной инфекции – ди-
ареи, рвоты, болей в животе, метеоризма, общих 
симптомов интоксикации (снижения активности, 
отсутствия аппетита, нарушения сна), выраженно-
сти лихорадочной реакции, наличия катаральных 
явлений со стороны верхних дыхательных путей и 
признаков эксикоза (снижение тургора, эластич-
ности кожных покровов, появление сухости сли-
зистых оболочек, наличие жажды и олигоурии).

Все пациенты получали стандартную комплекс-
ную терапию, включающую диетотерапию, реги-
дратацию (инфузионная терапия глюкозо-солевы-
ми растворами и оральная регидратация низкоос-
молярными растворами), применение энтеросор-
бентов, пробиотиков, пребиотиков и ферментных 
препаратов [7, 8].

Тяжесть состояния пациентов оценивалась на 
основании выраженности симптомов поражения 
ЖКТ, интоксикации и дегидратации с использова-
нием шкалы Кларка [9] (табл. 1). Сумма баллов со-
ответствовала тяжести течения ОКИ: < 9 баллов – 
легкое течение, 9–16 баллов – среднетяжелое те-
чение, >16 баллов – тяжелое течение.

При сборе анамнестических сведений особое 
внимание уделялось эпидемиологическим дан-
ным, течению беременности и родов матери, раз-
витию ребенка, вакцинальному статусу, особен-
ностям питания (наличию вынужденного перево-
да на искусственное вскармливание, присутствию 
алиментарных погрешностей), пищевой аллергии 
и сопутствующим заболеваниям различных орга-
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нов и систем. Особое внимание уделялось также 
лечебным мероприятиям, осуществляемым на до-
госпитальном этапе.

Оценка дегидратации оценивалась по шкале 
CDS (Clinical Dehydration Scale, клиническая шкала 
дегидратации) на основании состояния слизистых 
оболочек (влажные – 0 баллов; липкие – 1 балл, 
сухие – 2 балла), слезоотделения (не нарушено – 
0 баллов; мало – 1 балл, отсутствует – 2 балла), глаз 
(влажные – 0 баллов; слегка запавшие – 1 балл, 
сильно запавшие – 2 балла), а также внешнего вида 
пациентов (нормальный – 0 баллов; жажда, беспо-
койство – 1 балл, сонливость – 2 балла). 

Для определения достоверности различий 
в двух сравниваемых выборках использовали 
t-критерий Стьюдента, критерий Вилкоксона – 
Манна – Уитни. Сравнение частоты встречае-
мости признаков в группах и анализ таблиц со-
пряженности выполняли с помощью χ2-критерия 
Пирсона и точного метода Фишера. При анализе 
динамики показателей в процессе лечения ис-
пользовали парный td-критерий и ранговый Ud-
критерий Вилкоксона. Определение предикторов 
тяжелых форм РВИ осуществляли с помощью дис-
криминантного анализа статистического пакета 
Statistica for Windows.

Результаты и обсуждение

Для выявления наиболее значимых предикто-
ров развития тяжелых форм РВИ и разработки 
на их основе математико-статистической моде-
ли прогнозирования были сопоставлены данные 
анамнеза и клинико-лабораторные параметры 
течения острого периода заболевания. Сопостав-
ление проводилось между двумя группами паци-
ентов: тяжелые формы РВИ (>16 баллов по шкале 
Кларка) и среднетяжелые формы РВИ (≤ 16 баллов 
по шкале Кларка). 

С применением классификационных критери-
ев шкалы Кларка тяжелые формы РВИ были выяв-
лены у 65 детей (6,76%), из них 62 ребёнка (95,3%) 
поступали в ОРИТ.

В распределении по полу и возрасту значимых 
статистических отличий между сравниваемыми 
группами выявлено не было (табл. 2). 

При анализе преморбидного фона и анамне-
стических данных было установлено, что среди 
факторов, повышающих риск тяжелого течения, 
значение имеют вынужденный ранний перевод 
на искусственное вскармливание (OR 1,99±1,26; 
p=0,2) и наличие заболеваний органов пищева-
рения (функциональные нарушения желудочно-
кишечного и гепатобиалиарного трактов) у паци-

Таблица 1

Шкала оценки тяжести состояния детей с острыми кишечными инфекциями по Кларку [9]

Симптом Выраженность проявлений

1 балл 2 балла 3 балла

Количество дефекаций в день 2–4 5–7 ≥8

Длительность диареи (дни) 1–4 5–7 ≥8

Количество эпизодов рвоты в день 1–3 4–6 ≥7

Длительность сохранения рвоты (дни) 2 3–5 ≥6

Повышение температуры тела, °С 37,1–38,2 38,3–38,7 ≥38,8

Длительность сохранения лихорадки, 
дни

1–2 3–4 ≥5

Изменения общего состояния Взволнованность/отказ от игры Летаргичность/апатия Судороги/потеря 
сознания

Длительность сохранения 
патологических поведенческих 
симптомов (дни)

1–2 3–4 ≥5

Таблица 2

Распределение пациентов с различной тяжестью РВИ по полу и возрасту 

Тяжесть ротавирусной инфекции Признак

девочки мальчики средний возраст, лет количество пациентов

абс. % абс. % абс. %

Тяжелая 32 49,23% 33 50,77% 1,1±0,6 65 6,8%

Среднетяжелая 432 48,16% 465 51,84% 1,8±1,2 897 93,2%

Всего 464 48,23% 498 51,77% 1,6±1,4 962 100%
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ентов (OR 2,13±1,08; p=0,03) или родственников 
(хронический гастрит, язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь, целиакия) первой линии 
родства (OR 1,77±1,15; p=0,31). Другие оценива-
емые в исследовании факторы (осложнённое те-
чение беременности, родов, аллергические забо-
левания, психосоциальные проблемы в семейном 
окружении) значимого влияния на формирова-
ние тяжелого течения РВИ не показали (OR<1,3; 
p>0,05). 

Предшествовавшая госпитализации терапия 
антибактериальными препаратами повышала от-
носительный риск формирования тяжёлых форм 
РВИ (RR=1,7±1,2; p=0,09 и 2,1±1,3; p=0,07 соот-
ветственно), что согласуется с рядом исследова-
ний, отмечающих отрицательное влияние данной 
группы препаратов на микробиоту кишечника, 
слизистую эпителия и особенности местной вос-
палительной реакции [10]. Однако выявить стати-
стически достоверные отличия в частоте примене-
ния данных препаратов между двумя группами не 
удалось. 

Было установлено, что пациенты с тяжелыми 
формами РВИ поступали в стационар на более 
поздних сроках заболевания (49±9 и 26±7 ч соот-
ветственно; p=0,03) и имели более высокий балл 
по шкале CDS (5,2±0,8 и 3,6±0,9 баллов соответ-
ственно; p=0,05). Также важно отметить, что од-
ной из причин позднего обращения у пациентов с 
тяжелыми формами РВИ являлось развитие сим-
птомов заболевания при нахождении вне привыч-
ного региона пребывания (Краснодарский край, 
Крым, Турция, Болгария), что затрудняло вызов 
врача и осуществление медицинской помощи.

Среди пациентов с тяжелыми формами РВИ не 
было ни одного пациента с завершённой (3 дозы 
препарата) вакцинацией от данного заболевания. 
Было показано, что вакцинация от РВИ значитель-
но снижала риски формирования тяжелого тече-
ния заболевания (RR=0,65±0,22, p=0,006). 

Стоит, однако, отметить, что ни один из пара-
метров, показавших статистически значимые от-
личия между сравниваемыми группами, не мог 
рассматриваться изолированно, как высоко ин-
формативный предиктор развития тяжелой фор-
мы РВИ. 

Для решения задачи по точному установлению 
высокого риска развития тяжелой формы РВИ 
требовалась оценка совокупности ряда клинико-
лабораторных и анамнестических факторов. Для 
этого была разработана модель прогноза, основан-
ная на методе пошагового отбора наиболее значи-
мых для прогноза признаков с высоким уровнем 
надежности. Перечень признаков, включенных в 
модель, уровни их градаций, коэффициенты моде-
ли и их значимость приведены в таблице 3.

Разработанная модель прогноза применима для 
оценки рисков развития тяжелого течения РВИ 
при поступлении больного в отделения стациона-
ра в первые 3 суток заболевания.

Модель позволяет классифицировать пациентов 
на 2 уровнях: тяжелая форма (ЛДФ1), среднетяже-
лая форма (ЛДФ2) заболевания и имеет вид:
ЛДФ1 = - 21,45 + 0,93 × Х1 + 10,31 × Х2 + 11,72 × 

ХЗ + 1,12 × Х4 – 18,34 × Х5 + 0,54 × Х6;
ЛДФ2 = - 33,67 + 0,73 × Х1 + 7,52 × Х2 + 6,48 × 

ХЗ + 0,67 × Х4 – 16,45 × Х5 + 0,67 × Х6.
Для решения задачи прогноза тяжести болезни 

в формулы ЛДФ подставляются значения призна-

Таблица 3

Признаки, включенные в модель прогноза тяжести ротавирусной инфекции

Наименование признаков Единицы измерения и 
градации признаков

Условное
обозначение

Коэффициенты Уровень 
значимости, р

ЛДФ1 (тяжелая 
форма РВИ)

ЛДФ2 (среднетяжелая 
форма РВИ)

День болезни при 
госпитализации

Дни X
1

0,93 0,73 0,02

Назначение 
антибактериальных 
препаратов

Есть – 1 
Нет – 2

Х
2

10,31 7,52 0,03

Вынужденный перевод 
на искусственное 
вскармливание

Есть – 1 
Нет – 2

Х
З

11,72 6,48 0,05

Возраст Месяцы Х
4

1,12 0,67 0,12

Завершенная вакцинация от 
ротавирусной инфекции

Есть – 1 
Нет – 2

Х
5

-18,34 -16,45 0,01

Выраженность дегидратации Количество баллов по 
шкале CDS

Х
6

0,54 0,67 0,02

Константы -21,45 -33,67
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ков, включенных в модель, полученных при обсле-
довании конкретного больного, и производится 
решение уравнений. Оцениваемый пациент дол-
жен быть отнесен в ту группу, значения ЛДФ для 
которой оказалось наибольшими. 

При ЛДФ1 > ЛДФ2 прогнозируется тяжелое 
течение РВИ, при ЛДФ1<ЛДФ2 прогнозируется 
течение средней тяжести.

Признаками, включенными в модель, оказа-
лись: день болезни при поступлении в стационар, 
возраст пациента, назначение антибактериальных 
препаратов, отсутствие завершенной вакцинации 
от РВИ, выраженность дегидратации. Уровень зна-
чимости 5 из 6 признаков, включенных в модель, 
показал высокий уровень статистической досто-
верности. Значение возраста пациента, самостоя-
тельно не являясь статистически достоверным для 
прогноза параметром, было включено в модель, 
так как служило простым и доступным инструмен-
том, значительно повышающим классификацион-
ную силу прогностической модели при оценке со-
вокупности всех факторов (табл. 4). 

Все признаки, включенные в модель, отбира-
лись с обязательным условием, что они основаны 
на клинической оценке состояния пациента и сбо-
ре анамнестических данных, тем самым обеспечи-
вая применимость модели в клинической практи-
ке. Оценка качества созданной модели показала, 
что её классификационная способность составила 
97,7%.

РВИ общепризнанно относится к заболевани-
ям, характеризующимся широким разнообразием 
клинических форм. Данные, полученные в ходе 
проведённого исследования, свидетельствуют о 
том, что тяжелые формы РВИ могут развиваться 
не только у пациентов с тяжелой фоновой пато-
логией, но и при неотягощенном преморбидном 
фоне. На первое место по значимости могут выхо-
дить факторы, напрямую или косвенно связанные 
с организацией медицинской помощи детям: от-
сутствие вакцинации от РВИ, а также позднее на-
чало требуемой терапии (в частности, при нахож-

дении в путешествии или при позднем обращении 
за медицинской помощью).

Решение вопросов, связанных с быстрой и 
точной оценкой состояния пациентов с РВИ, 
прогнозированием развития осложнений и тя-
желых форм заболевания, наряду с дальнейшим 
повышением охвата вакцинацией, может значи-
тельно способствовать уменьшению частоты го-
спитализации пациентов с данным заболевани-
ем, уменьшению частоты переводов пациентов 
в ОРИТ, а также позволит избежать летальных 
исходов.

Одним из возможных путей достижения этих 
целей является дальнейшее совершенствова-
ние шкал оценки тяжести состояния и создание 
моделей прогнозирования рисков развития тя-
жёлых форм РВИ на основе выявленных преди-
кторов. Разработка моделей прогноза на основе 
имеющихся шкал Везикари и Кларка позволит 
точнее выявлять пациентов с высокими риска-
ми тяжелого течения заболевания на уровне по-
ликлиник, кабинетов врачей общих практики, а 
также при поступлении в приемные покои боль-
ниц и стационаров [11]. В качестве пути даль-
нейшего совершенствования прогнозирования 
тяжелых форм РВИ может служить внедрение в 
обновленные модели критериев, применяемых 
специалистами отделений интенсивной терапии 
для оценки рисков развития жизнеугрожающих 
осложнений и летального исхода [12]. Разработ-
ка на основе этих моделей подробных интегри-
рованных шкал, включающих оценку установ-
ленных предикторов тяжелого течения заболева-
ния, может облегчить взаимодействие педиатров 
и инфекционистов с врачами-реаниматологами 
и способствовать более объективному выделе-
нию пациентов, нуждающихся в пребывании в 
палатах интенсивной терапии или ОРИТ.

Заключение

Таким образом, на основании проведённых 
исследований была разработана математико-

Таблица 4

Классификация детей, перенесших ротавирусную инфекцию, с помощью модели прогноза

Исходы Прогнозируемые Всего детей Прогнозируемая вероятность 
исходов,%

Наблюдавшиеся Тяжелая степень Средняя степень

Тяжелая степень 63 2 65 96,9%

Средняя степень 18 814 832 97,8%

Всего в прогнозе 81 816 897 97,7%

По строкам: классификация соответственно базе данных; по столбцам: классификация соответственно прогнозу.
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статистическая модель прогнозирования тя-
желых форм РВИ, позволяющая на основании 
оценки клинических и анамнестических приз-
наков выделить детей, относящихся к группе ри-
ска. Последующая интерпретация результатов, 
полученных с использованием данных моделей, 
позволяет выявлять у пациентов предикторы 
тяжелых форм РВИ, к которым можно отнести: 
поступление в стационар на поздних сроках бо-
лезни с тяжелой дегидратацией, ранний возраст 
пациента, назначение антибактериальных пре-
паратов, вынужденный перевод на искусствен-
ное вскармливание, наличие фоновой гастроэн-
терологической патологии, а также отсутствие 
завершенной профилактической вакцинации. 
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