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ротавирусная
инфекция

Когда малышу нездоровится, мама, 
конечно, волнуется. Но вот по-
настоящему страшно ей становится, 
если у веселого и бодрого крохи 
вдруг начинаются рвота и жидкий 
стул. Ребенок на глазах как будто 
угасает. Что делать и чего не делать  
в такой ситуации?

и резким неприятным запахом. При-
бавьте сюда высокую лихорадку, на-
растающую интоксикацию (ухудше-
ние общего самочувствия), и вы пой-
мете, что самостоятельно с этой про-
блемой не справитесь.

Так чем же заболел малыш? 
По симптомам такое заболевание ча-
сто называют «желудочным грип-
пом». Врач же скажет, что именно 
так чаще всего начинается ротави-
русная инфекция. Эта инфекция за-
нимает особое место в перечне со-
временных детских болезней, она от-
носится к так называемым вирус-
ным диареям. Еще 30 лет назад об 
этой инфекции никто не знал. У вра-
чей существовал диагноз КИНЭ (ки-
шечная инфекция невыясненной 
этиологии). Однако ученым удалось 
обнаружить специфический вирус 
в клетках 12-перстной кишки у лю-
дей, страдающих диареями. Свое 
название ротавирус получил из-за 
сходства строения вируса с колесом 
(рота – это «колесо» по латыни). 

Обычно ротавирусная инфекция 
встречается осенью и зимой, но и ле-
том в связи с дождливыми прохлад-
ными днями бывают вспышки забо-
левания, вызванного ротавирусом. 
Чаще болеют совсем маленькие де-
тишки (от 6 месяцев до двух лет), 
хотя могут болеть и взрослые – счи-
тается, что практически каждый че-
ловек в той или иной форме перено-
сил вирусную диарею.

Когда нужна госпитализация
Для маленького ребенка очень 
страшно обезвоживание организма, 

Лариса Александровна Чекарева, победитель конкурса 
«Детский врач 2011 года» в номинации «Районный 
педиатр» (г. Щигры Курской области)

Как начинается заболевание
Любая острая инфекция, попадая  
в организм, распространяется очень 
быстро, и соответственно заболева-
ние начинается остро. Только что 
ребенок был бодр и весел, и вдруг 
его самочувствие резко ухудши-
лось. Малыш стал вялым, не хочет 
играть, отказывается от еды, его вы-
рвало (рвота может быть сразу по-
сле еды, после того, как ребенок по-
пил пусть даже только воду, а также 
с утра на голодный желудок), поя-
вились заложенность носа и неболь-
шой насморк, начинает подниматься 
температура. При осмотре полости 

рта малыша вы видите покраснение 
небных дужек, язычка. Вы склонны 
думать, что ребенок где-то подхва-
тил ОРЗ.

Но через некоторое время присту-
пы рвоты повторяются, и начинает-
ся понос. Покормить и даже напоить 
малыша не удается. Частый (до 20 
раз в сутки!) жидкий стул постепен-
но теряет каловую консистенцию  
и становится водянистым. Здесь  
в первую очередь важно исключить 
бактериальную инфекцию, первые 
признаки которой – зеленоватый 
стул со слизью (или, что хуже,  
с кровянистыми выделениями)  

 признаки обезвоживания

❥ В норме ребенок должен писать не 
реже, чем раз в 6 часов. Если через 6 ча-
сов подгузник по-прежнему сухой – кро-
хе грозит обезвоживание.
❥ Резкая заторможенность ребенка 
(плохо реагирует на окружающих, без 
эмоций).
❥ Сухость губ, кожи, появление плохо 
расправляющейся кожной складки.
❥ Ребенок постоянно спит.
❥ Впавшие сухие глаза.
❥ Родничок – в виде ямки (запавший). 

потому что оно может привести к 
нарушению водно-солевого обмена  
и почечной недостаточности. При 
ротавирусной инфекции малыш те-
ряет воду и минеральные вещества  
с рвотой, жидким стулом, через кож-
ные поры в связи с лихорадкой.  
При тяжелой форме заболевания  
от своевременности госпитализации 
и проведения интенсивной терапии 
буквально может зависеть жизнь ре-
бенка. Однако в любом случае роди-
телям никогда нельзя поддаваться 
панике! Поняли, что состояние ре-
бенка тяжелое, вызывайте скорую. 

В большинстве случаев ротови-
русная инфекция протекает в легкой 
и средне-тяжелой форме: 
❥ рвота однократная; 
❥ стул 4–7 раз в сутки, водянистый; 
❥ температура невысокая. 

Однако это не означает, что к за-
болеванию можно отнестись невни-

мательно. При неправильном лече-
нии ротавирусной инфекции у де-
тей длительно могут сохраняться 
нарушения со стороны желудочно-
кишечного тракта (разжиженный 
стул до 2 недель), либо дети стано-
вятся в дальнейшем бессимптомны-

Рвота – в первые часы заболевания.
Диарея (жидкий стул – водянистый, пе-
нистый, может быть с примесью зелени 
или слизи, от 4 до 20 раз в сутки).
Лихорадка (подъем температуры, 
в основном – до 38 °С).
Интоксикация (слабость, сонливость, 
ухудшение состояния вплоть до полного 
отказа от еды).
Обезвоживание – основной грозный 
признак инфекции.

Клинические симптомы 
ротавирусной инфекции
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ми носителями инфекции и могут 
представлять реальную опасность 
для окружающих.

Как вирус распространяется
Распространение вируса происхо-
дит преимущественно воздушно-
капельным путем, а также через 
грязные руки, игрушки, плохо вы-
мытые продукты, через воду (реч-
ную, колодезную, водопроводную). 
Таким образом, в повседневной жиз-
ни очень велика опасность заболева-
ния, ведь вирус не только является 
отличным пловцом – может длитель-
но находиться в воде, затем попадать 
в пищу, но и хорошо закален – мо-
жет существовать при нулевой тем-
пературе. 
ВАЖНО! Наиболее восприимчивы к ро-
тавирусу дети с ослабленным имму-
нитетом, дети, находящиеся на ис-
кусственном вскармливании, с при-
знаками рахита, аллергии, анемии, 
гипотрофии (недостаточный вес),  
с различной неврологической симп- 
томатикой.

Дети первых трех месяцев жиз-
ни болеют редко из-за материнско-
го иммунитета. А вот мать может за-
разиться от своего ребенка, который 

даже после клинического выздоров-
ления будет продолжать выделять 
вирус с каловыми массами. 

Конечно, у взрослых заболева-
ние может протекать гораздо лег-
че. Практически у всех членов мо-
гут быть пусть незначительное рас-
стройство стула, подташнивание. 
Взрослый может и не заметить, что 
он является носителем ротавирус-
ной инфекции, а маленький ребенок 
заболеет тяжело.
ВАЖНО! Не скрывайте от врача дис-
функции со стороны ЖКТ у взрос-
лых. Это скорее приведет к мысли  
о вирусной природе заболевания ма-
лыша, исключит аллергическую со-
ставляющую либо дисбактериоз.

Как лечить  
ротавирусную инфекцию 
Главное правило, о котором не долж-
ны забывать родители, – при пер-
вых признаках заболевания (измене-
ние поведения ребенка, отказ от еды) 
необходимо вызвать врача! Но как 
быть, если ребенок заболел на даче, 

в дороге, если вызвать врача нет воз-
можности либо ухудшение в само-
чувствии произошло после врачеб-
ного осмотра. 
Чего нельзя делать:
❥ паниковать;
❥ кормить малыша через силу;
❥ давать ему помногу пить;
❥ снижать температуру, если она не 
выше 38 °С;
❥ давать антибиотики.
Что нужно делать
❥ Основной принцип лечения – 
восстановить потерянную жид-
кость. В качестве питья маленьким 
детям рекомендуются специальные 
глюкозо-солевые растворы. В апте-
ках продаются пакетики, с названи-
ями регидрон, оралит, цитроглю-
косолан. Содержимое этих пакети-
ков растворяется в литре кипяченой 
охлажденной воды, и раствор для 
употребления внутрь готов. 

Если кроха отказывается пить, 
можно сделать менее концентриро-
ванный раствор, добавив еще литр 
воды.

❥ Если аптеки поблизости нет, мож-
но приготовить раствор в домашних 
условиях. Самый простой – на литр 
питьевой воды одна чайная ложка 
соли и пять чайных ложек сахара. 
❥ Можно обойтись и минеральной 
водой без газа, растворив в ней поло-
вину чайной ложки соли. 

Как выпаивать ребенка 
Главный принцип выпаивания –  
часто и понемногу. Конечно, объ-
ем нужной жидкости вам подскажет 
врач (это зависит от веса и возраста 
ребенка). Но для всех малышей бу-
дет правильно – начать давать питье 
по чайной ложке каждые пять ми-
нут. Если ребенок не хочет пить –  
заливать в ротик, если будет просить 
больше – не давать (это может спро-
воцировать рвоту). После часа тако-
го принудительного питья, вы буде-
те видеть, пошло лечение на пользу, 
или все-таки надо вызывать скорую. 

Чем кормить ребенка
В диете необходимо исключить мо-
локо, все молочные и кисломолоч-
ные продукты. Грудное вскармлива-
ние, естественно, нужно сохранить, 
а вот малышей, находящихся на ис-
кусственном вскармливании, со-
ветуем перевести на безлактозные 
либо соевые смеси. После прекраще-
ния рвоты в качестве прикорма мож-

100 г изюма варить в 1 литре воды в те-
чение 30–60 минут, процедить через 
сито. Добавить в изюмный отвар 1 чай-
ную ложку соли, половину чайной ложки 
соды, 4 чайных ложки сахара. Получен-
ный раствор прокипятить 2–3 минуты. 
Смесь готова к употреблению.

Рецепт 
«домашнего регидрона»

но давать рисовый отвар, жидкие 
яблочное или картофельное пюре. 

Детям постарше рекомендована 
полужидкая диета – кашки и супчи-
ки, сваренные на воде, кисели, под-
сохший хлеб. 

Принцип кормления такой же, 
как и при выпаивании: часто и ма-
ленькими порциями. Помните, глав-
ное – чтобы ребенок выздоровел, за-
тем он обязательно восстановится, 
наберет вес!

Восстановление объема потерян-
ной жидкости, диета позволят не до-
пустить ухудшения состояния.

Как уберечь ребенка  
от ротавирусной инфекции
Мойте руки перед едой, после туа-
лета, прогулки, обмывайте овощи, 
фрукты кипяченой водой, обрабаты-
вайте игрушки, поддерживайте чи-
стоту в доме. Следите за своим здо-
ровьем.И конечно, чем дольше вы 
кормите грудью, тем лучше ваш ма-
лыш защищен от инфекций.  
Важно! Ротавирус боится кипячения 
и чистоты! Вся вода для ребенка 
должна быть кипяченой!

Какое-то время после перенесен-
ной инфекции у ребенка может на-
блюдаться дискомфорт со стороны 
желудочно-кишечного тракта, что 
требует поддерживающей диеты, 
назначения ферментативных препа-
ратов. Еще нужно помнить, что по-
сле перенесенной инфекции при 
несоблюдении гигиенических пра-
вил, вновь возникшем контакте с 
больным человеком, ребенок может 
вновь заразиться. 

Лучшая защита от ротавируса – 
вакцинация. Она позволяет создать 
стойкий иммунитет к вирусу и не 
бояться встречи с ним. В настоящее 
время во всем мире широко исполь-
зуется специальная вакцина против 
ротавирусной инфекции. Но в Рос-
сии она пока не включена в нацио-
нальный календарь прививок. По-
этому ее могут сделать только при 
наличии в вашей поликлинике, во-
прос этот каждый раз решается ин-
дивидуально. n

❥ Регидратация (восполнение жидкости).
❥ Диета.
❥ Энтеросорбенты (препараты, нейтра-
лизующие токсины, – смекта, энтерос-
гель, полифепан, карболен).
❥ Пробиотики (препараты, восстанав-
ливающие нормальную микрофлору ки-
шечника, – линекс, бифидум-бактерин, 
бифиформ).
Конечно, все препараты с дозировками 
назначает врач, но мама должна быть го-
това, что врач порекомендует данные 
лекарства.

Принципы лечения 
ротавирусной инфекции

 лучшая профилактика ротавирусной инфекции –   

 длительное грудное вскармливание 
В некоторых клиниках дела-
ют экспресс-тест на ротавирус-
ную инфекцию, который позво-
лит узнать результат уже через 
3 минуты. 


