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AKTYalbHOCTH IIP00IeMbI

E;KerofHoO B MUpe PerucTpUpyeTCs OKOJIO 2 MJIPH CJIyiaeB Juapeu
Irapest oCTaeTCsI OJHOM U3 BEAYIIUX IPUYHNH CMEPTHOCTH JIeTEM 0 5 JIeT

OCHOBHBIE OCJIOJKHEeHHS CBSA3aHbI ¢ 00e3BOKMBaHHUEeM

Ha momio poTaBUpYyCHOM MH(ERIINY IPUXOAUTCSA 15-25% 3MHU3000B Iviaper V JeTen B Bo3pacTe 6-24
MecSIIeB, ITOCeIaNHX JeueOHbIe VUpesKIeHM s, HO BCero JIUIIb 5-10% c/IydaeB K13 TOM JKe
BO3pPaCTHOM T'PVIIIIBI CPeIN HACEJIEHUS B I1€JI0M.

PoTaBUpYyChl BCTPEYAIOTCS BO BCEM MUPE M PaCIIPOCTPAHSAIOTCS (PEeKAIbHO-0Pa/IbHBIM ITyTEM.

[TuK 3a601eBaeMoOCTH IIPUXOOUTCA HAd X0JIOAHOC UJIIN CYyX0€ BpeMd rojd.

WHO. Diarrhoeal disease 2020



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease

Yuebnoe nocobue juis Bpaveii u Apyrux Kareropuii MeapaboTHHKOB cTapliero 38eHa

NNPHJIOKEHHE 1: OCHOBHBIE ITPHYHMHbI OCTPOH AUAPEH Y
JETEHU I'PYJTHOI'O H PAHHEI'O BO3PACTA, BBI3BAHHOH
MHUKPOOPIAHU3MAMHU

BO3BVIHUTEL 3ABOJIEBAEMOCTB IMATOTEHE3 KOMMEHTAPHH

Bupvenl

1. Porasupyc Ha pomo porasupycuoii Porasupycsl BEILIBAIOT OMAI0BOE Porasupycras uudexuma
HH(EKUMH NPHXOIUTES HAPYIIEHHE UEJOCTHOCTH JIHTE/IMA | BRIZLIBAET BOJSHHCTYHO
15-25% snu3040B JHApeH ¥ | B TOHKOM KHMIUEYHHKE, YTO JAHAperD, CONPOBOKIAEMYIO
JIeTei B BO3pacTe 00YCIOBIHBACT IPHTYILICHHE peoToii 1 cyOdedpunsHoit
6-24 mecaues, sopcusok. [lpoucxopur nekotopoe | Temneparypoii (menee 38,3°C).
nocewmaumx nevyebnse CHHAKECHHE AKTHBHOCTH JTAKTA3b1 H Bonesns MOKET NPOTEKATH KaK
YUPEKIACHHA, HO BCETO JPYTHX JHCCaXapH/1a3, BbIIbiBas B thopme GeccHMITOMHOM
nuue 5-10% cioyqaee 13 Tol | TeM caMbIM yXYALICHHE HH(pEeKIME, TAK H B BHjE
e BOIPACTHOMH IPyImiLl BCACLIBAHKA YIUIEBOJIOB, O[HAKD 3T0 | OCTpOii odespomuBalonlel
CPE/IH HACEJIEHHA B LEIOM, He HMEeT Kakoii-nmnbo KIMHMYecKoll | JHapeH, KOTopas MOXeT
PoraBHpycel BeTpedaloTes anayuMoct. Mopdonorua JAKOHYHUTHCH CMEPTBID.
BO BCEM MHPE H KHILIECHHHKA H €ro BCACHIBAIOLIAL DNHAEMHONOr HHECKH
p\ﬂcllpﬂc’l'l:lﬂ.l{ﬁmcﬂ E:H{)CGSIICPCTI: ]IUPM&I’IHS}?W mno FHAYHMBIMH CUHTAIOTCH [I8Th
heKansHO-OPAILHEIM H, HeteueHHH 2-3 Helens, CEPOTHIIOB POTABHPYCOR,
BOIMOMKHO, BOLIYILHO-
KaneasHeM myTeM. [Tuk
1abonenaemMocTy
NPHXOMTCA Ha XOJIO/IHOE
HJIH CYX0€ BPEMA I'oja.

bakTepun

1. Escherichia coli

a. BHTEPOI]HTO[‘BHHM
E. eoli (ETEC)

b. JlokaneHo-
anresusHas E coli
(LA-EC)

B passuBalonjuxcs cTpaHax
1o npuunue E. coli
BOSHHKAET JI0 OJQHO
YETBEPTH BCEX CIIY4AEH
auapen. Pacnpocrpasenue
HHPEKUHH 00BIYHO
NPOHCXOANT Hepes
JArpAIHEHHYIO MHILY
(ocobeHHo Yepes NpoAyKTEl
INHTAHHA B IIEP}!Q}.{ OTHATHA
OT IPY/H) H BOJLY.
Mrammer ETEC apnarwoTcs
OCHOBHOH NPHYHHOI
PasBHTHA OCTPOH
BOJAHHCTOMN JHAPEH B
pasBHBAOMIMXCH CTPAHAX,
0CcODEHHO B TEIUIBIH M
BIIAKHEIH CE30H,

B oTaensHBIX rOpoOACcKHX
paiionax o 30% ciyuaes
OCTpOii AHapen y aereii
paHHero BO3pacTa
BO3HHKaeT BenencTene LA-
EC. [TpuoGperenne MHOMHX
HH(pEKIHIT IPOHCXOANT B
OONBHHYHBIX OTICICHHAX
JULA HOBOPO#ICHHBIX.

Jea pamubix daKTopa
supynentdoetd ETEC
npegerasnenst; (1) daxropamu
KOJIOHH3ALIKH, 33 CUET KOTOPHIX
npoucxoaut npuiknanne ETEC
IHTEPOLHTAM TOHKOTO KHUICHHHKA,
H (2) sureporokcunamy, [tamme
ETEC nponyuupyior
Tepmonabunsisie (LT) w/unn
Tepmoctabuisheie (ST)
IMTEPOTOKCHHE], BHI3BIBAIONIHE
CEKPELHI0 COKA M YIEKTPOIHTOR,
YTO NPHBOAHT K BOAAHHCTOMH
auapee. ETEC ue paspymaior
KHCTOMKOBYIO KaiMy M He
BHE/IPAIOTCA B CIIMIHCTYIO.
Ilrammer LA-EC netextHpylores
IyTeM HX HEMNOIHOTO IPHIHIAHUA K
wnersam HelL A wnw nips mosmonu
CHELHPHYECKHX NeHHBIX 30H]I0B,
BamHEIMH MEXaHHIMAMH
BO3IHHKHOBEHHA JHAPCH ABIAIOTCA
IUTEPOAATEIHA H HPOAYKLHA
CHILHOACHCTBYOWETD
LHTOTOKCHHA.

IMpuusTo pacno3xHaBaTh NATE
rpynn E. coli:
IHTEPONATOrEHY IO, JTOKAIBHO-
aAresHeHyo, AHpdyHo-
AAre3HBHYIO,
IHTEPOHHBAIHBHYIO H
IHTEPOrEMOPPArHYECKYIO.

Kak B pa3BuThIX, TAK 4 B
PA3IBHBAIOLINXCA CTPAHAX
wrammsl ETEC sasnsiores
HauboJiee pacnpocTpaseHHoi
NPHYHHOH NoHOCA ¥
nytewmecTBeHHHKoB. [loHoc B
ITOM CIYHUaE CAMOKYIIHPYETES,

Bonesds obpiMHO
CAMOKYIIHPYETCS, HO MOMKeT
NpoTeKaTh B TAXEN0i (hopme
(LA-EC) unn nepeiitu B
ped)pakTepHY AHAPEI0,
ocobeHHO y JeTeil MonoKe

6 MECHLIER HA HCKYCCTBEHHOM
BCKAPM/IHBAHHH,

NCTOUYHHK
WHO. Diarrhoeal disease. 2023



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease

Knaccudukanus nuapeu:

OcTpas guapes 0—13 JHeU
[TlepcucTupyonias guapes 14—29 gHeu
XpoHUUYeCcKasi guapes =30 gHeM

HUcTouHUK Infectious Diseases Society of America (IDSA), 2017
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Clinical Manifestations

e  Acute Diarrhea (0 through 13 days)
¢  Persistent diarrhea (14 through 29 days)
¢ Chronic Diarrhea (>30 days)

Ka>KabIi peOeHOK 0 5 jIeT IePEeHOCUT B CPeTHEM 3 IIKM30/ia JHapeH B Irof,
PoTaBupyc BeayIas IpUUYKMHA TIKEI0ro raCTpo3HTepHUTa

Hanb6omee BBICOKHM PUCK V ieTel 6 —2/ MecsIieB

NcTouHUK UNICEF / WHO


https://doi.org/10.1093/cid/cix669
https://doi.org/10.1093/cid/cix669

OnpeqeneHue NOHATHS «gHUapesi» crieln(PUKH.

Tuapes npeacTaBasgeT cO00 IKCKpeIio HeOObIYHO JKUIKOr0 ¥ BOJISTHHCTOrO Kajla, KaK IIPaBUJIO, He
MeHee TpeX pa3 B TedeHue 24 YacoB.

OmHako oco0oe 3HaueHUe B 3TOM ClIiydae nMmeeT HE KPDATHOCTbD CTVIIq4, d €0 KOHCUCTCHII .
YacTasn IKRCKpEenusi CCI)OPMI/IPOBaBIJ_II/IXCH KdJIOBBIX MdCC HE VKA3bIBA€T Hd HAJIMYHNUEC TUAPECH.

V meTei, HaXOOAMIMXCS MCKIIOUNTEIbHO Ha IPYHOM BCKapM/IMBAaHMH, HepeIKo ObIBaeT sKUAKUH,
«KaIIUIeo0pa3HbIN» CTYII, 3TO TOKe He Jrapes.

Uctounuk Diarrhoea Treatment Guidelines ( including new recommendations for the use of ORS and zinc supplementation) for Clinic-
Based Healthcare Workers. MOST, WHO, UNICEF , IZiNCG. 2005



KnnHnuyeckue () OpMbl fHUapen V JeTeu

KinuHu4yecKkasi oljeHKa IIpH MePpBUYHOM OCMOTPE I03BOJISET ONpeaeaTuTb (opMy araperd U TAaKTHUKY
meyeHHs 6e3 06s13aTeIbHbBIX TA00PATOPHBIX MCC/IETOBaHHIA.

OcTpast BOOSTHUCTAs Auapesi. OCHOBHasI ONMMAaCHOCTD: 00e3BOKUBaHHE U ITOTEePSI MaCChI Tea.

OcTpast KpOBSIHUCTAs guapes (ar3eHTepHrs).OCHOBHbBIE PUCKHU: ITOBPEsKIeHNEe CIIN3KCTOM
KUIIIeYHH KA, CeIICUC, HeJOCTAaTOUYHOCTD ITUTAaHUSI.

[lepcucTupyroniasi guapes (14 gHer ).OCHOBHasI OMIaCHOCTh: HEJOCTATOUYHOCTh IUTAHUSA U TsIyKelasi
MH@PEKIUS.

uapesi IpU TSIKEJION HEJOCTATOUHOCTHY TN TAHUSA
OCHOBHBIE PUCKHU: CUCTeMHasa MHPEeKINsI, 00e3BO’KUBaHUE, CEpJieuHast HEAOCTAaTOYHOCTb, fedUuIuT

MUKPOII€MEHTOB.

TakTHKa BeJieHUs NOo/KHA ObITh HallpaB/ieHa Ha ITpefoTBpallleHYe KII0UeBbIX OCT0KHEeHUH KayKIoHn
KIMHUYeCcKON (hopMBbl.



IlaTOoreHes:

PoTaBuUpyC HopasKaeT SHTepPOLUThI
TOHKOT'0 KUIIIeUHHKA

IIpoucxoguT

HapVIlleHre BCaChIBaHUSI BOJbI
nedUIUT aucaxapuaas
OCMOTHYECKas AUapest Infects intestinal apical cells NS P4, enterotoxin
CeKpeIius 3JIeKTPOIHNTOB

Rotavirus gastrointestinal pathophysiology

Ingestion of Rotavirus

Decresed : Water and electrolyte secretion
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IMarHoCTHKa pOTaBUPYCHOU HH@PEKIIUN

OCHOBHBIE MeTOObI TUATHOCTUKM: P Dre e ae Ramid Tost

1. I/INHVIYHOXPOMaTOI‘paq)quCKHﬁ aHanu3 (MXA/ Rotavirus and Adenovirus Combo Rapid Test Device (Feces)
sKcIpecc-TecT): CamMbIi OBICTPBIM CIT0CO0 =
00HApPY;KUTH aHTUTEH (POTaBHUPYC) B Kajie, o] 12510013 b 2028-09
YaCTO HCIIOIb3YeTCS IJIsi AUarHOCTUKHU B
HIPHCYTCTBIM HAICH Ta. ooviog o . 247850, ogarso
2. UMMyHO(depMeHTHbBINM aHanmu3 (UPA): . [ [ e

J hrd [EC[REP] LotL!s I‘\!L BV - o
BbICOKO‘IYBCTBI/ITEJIbI-LI’bII/I mabopaTOpPHBIM ¢ C Koninin Janapein 10l Verd,
MeTOJ, IIO3BOJIAIOIIUY OIIpeNe/INTh Halnuue
aHTHTeHa B 00pa3Iie Kaja.

3.II1IP (MOTeRyISIPHO-TeHeTUUYECKUIM MeTO/): %S%K
O6Hapy>kuBaeT PHK poTaBupyca, 061aiaeT Atlas of
MaKCHMMAJIbHOM TOYHOCTBIO (100%), 0COOEHHO Pediatric
Infectious
3¢¢eKTHBeH B HepBbIe HHI/I 60He3HI/I° Diseases IEII:::;r::n:zn:i.clrograph ol'im:_act rotavirus particles, dau_ble—shellecl. Note the characteristic wheel-like appearance.
T Q. Tan, MD. FAAP J""“é
\F | . l"n."‘: @E’

NcTtouHuK Red book Atlas 2024



IMarHoCTHKa POTaBUPYCHOM HHPEKIINY KINHUYECKHU:

[Ipy TUIIMYHOM TeYeHHUU POTaBHPYyCa onpe/ieieHrue
IIPUYHHBI 3a00/1eBaHMA V JeTel TPYSHOCTEH He
BbI3bIBaAET:

IIEHUCThIM MHOTKPATHBIN CTVII

INXOpafKa

pBoTa 6osee 8 pa3

Symptoms: Dehydration!

If Left Untreated
Kid can Die

Severe watery
diarrhea

Abdominal

Vomitting Dain

Highly Contagiovs
Common amowng kids
v

9 N Eovar Incobation Period: 2 Days
4

NB!!! VcumeHne pBoTbI 11oCiIe€ MOTOYHBIX OJTIO]
II03BOJISIIOT C BBICOKOM CTEIEeHbIO JJOCTOBEPHOCTH
YCTAaHOBUTD JHArHo3 6e3 momoIHUTeIbHbIX
KCCIeTOBaHUH.

Symptoms lasts:

3-8 Days

Before \Vaccination -
100 % population \/



O6e3BO>KHMBaHMe IIPpU JHapee Vy JeTeu

I'pafjaiius cTeneHu 00e3BO’KUBAHUS V [I€TEM:

CTeneHb 00e3BOKMBAHMSA OIpeAensaeTcs 10 KITMHUYECKM IIPpU3HaKaM ¥ CMMIITOMAaM, OTPa>KaloI[HM
00'beM MOTEePAHHOM KUTKOCTH.

1.HauanbHada cTagud: KMMHU4YecKue NPU3HaKU MOTYT OTCYTCTBOBAThD.

2.Pa3zBuBaroieecs (yMmepeHHOe) 00e3B0OKHMBaHUE
3. Tsyremoe o6e3BosKuBaHue. IIpu TS>KeIo0M 00€3B0O’KMBAaHUH BO3MOKHO Pa3BUTHE

TMIIOBOIEMUYECKOTO III0Ka, ¥ 6e3 HeMeJIeHHOM perupaTali COCTOsIHHEe MO>KeT ObICTPO
IIPUBECTHU K JIeTAJIbHOMY MCXO/TY.



O1leHKa COCTOSIHUA pebeHKa 00 IbHOrO Auapeen

IIpu ocMoTpe pebeHKa ¢ muapeer He00X0MO OIeHUTh HaTMUKe CJIeVIOIINX COCTOSHUHN I
BbIOOpA NPaBWIBHON TaKTUKH JIeUeHUS

00e3BOKUBaHUe

KPOBSIHHUCTas guapes

IIepCUCTHPVIOIIas Jrapes

HEeIOCTaTOYHOCTD NUTaHUS

TSyKenble MHPEKIUY, He CBA3aHHbIE C JKeIYT0UYHO KUIIIeUHbIM TPaKTOM.

Pe3ynbTaThl 00ciIeOBaHMS IT03BOJISIOT OIIPENe/IUTh IIJIaH JTedeHUs ¥ Ha4aTh Tepanuio
6e30T/IaraTeabHoO.

Bcst mosryyeHHas KIIMHHUYecKas nHdopMaIus JoKHa ObITh 3adMKCHUPOBaHa B MeUITMHCKOM
ODOKVMEHTAIHH.



O6cnmemoBaHMe pebeHKa ¢ Jrapeen

C6op aHaMHe3a

Heo6x0ariMoO YTOUHHUTD V MaTepy WIH JINIA, VXa’KUBaIOIIEero 3a peoeHKoOM:
HaJIn4YKe KPOBU B CTYJIE

IPOAO/KUTEIBHOCTD Iapeu

YaCTOTY BOASTHUCTBIX MedeKalluil B CYTKU

YKC/I0 SITU300B PBOTHI

Ha/TMYMe TeMIIePaTypPbl, Kalll/Il U JPYTUX CHMIITOMOB (CYIOpOTHY, HeTaBHSAS KOPb)

TaKsKe Ba’KHO YTOYHUTH

XapaKTep BCKapM/IMBaHHS N0 Hadasla 3a0o0/1eBaHus

IIpreM KUJKOCTH U TN BO BpeMs 600j1e3HU (BK/II0UYast IPYHOE MOJIOKO)
IIPOBOAMIMOE JIedeHe

MMMVHM3Al[MOHHBIN aHaMHe3.



drzuKaIbHOEe 00ciIeToBaHMe

OlleHKa [IPM3HaKOB 00€3BOKUBaHUS:

oO111ee cocTossHMEe pedeHKa (AaKTUBHOCTD, pPa3paKUTEIbHOCTD, BAIOCTh, HapyIlIeHHe CO3HAHH1S )
3allaBIIIMeE IJIa3a

CIT0COOHOCTD ITUTH (ITheT HOPMAIbHO, 3KaJJHO WJIN He MO>KeT IUTh)

Eihaing Mild Moderate Severe
BbisiBIeHHUeEe JPYrux cepbe3HbIX D0 RARRE vy
COCTOHHI/II‘/JI bulse | Full, normal rate Rapid* Rapid* and weak or absent
Systolic pressure Normal Normal to low Low
HaJINUNE KPOBI/I B CTYJIe Respirations Normal Deep, rate may be increased Deep, tachypnea or decreased
o absen
IpU3HAKH HEeJOCTAaTOYHOCTY IUTaHUS | .
Buccal mucosa Tacky or slightly dry Dry Parched
(MI:IIJ.IE‘IHaH anO(bI/IH, OTEeKU CTOH) Anterior fontanelle Normal Sunken Markedly sunken
OHEHKa MacCchI TeJs1a 110 BOBpaCTy UIN Eyes Normal Sunken Markedly sunken
Tears (in infants) Present Decreased Absent
OprH(HOCTI/I HJIE‘:Ia Skin turgor Normal Reduced Tenting
HaAaJIAUHe KamHH’ Y‘-IaIIIEHHOI‘O HblxaHI/IH, Skin temperature and Normal Cool Cool, mottled, acrocyanosis
o appearance
BTHH(EHI/IH I‘py,D;HOI/I KHETKI/I Urine output Normal or mildly reduced Markedly reduced Anuria
I/IBMEPEHI/IE TeMHepaTypr. Systemic signs Increased thirst Listlessness, irritability Grunting, lethargy, coma

* Tachycardia may be the first sign of hypovolemic shock in infants.

KinroueBOY MOMEHT: TaXI/IKap,I[I/IH OOUH U3 PAHHUX IIPU3HAKOB I'MIIOBOJICMHAHN ,I[ETEf/i!
NcTtouHuK UpToDate 2024



Br160p cxeMbl iIeueHUs IIPU Jguapee V geTen

TakTHKa NpOoPHIAKTUKH U JIeUeHHUS 00e3B0OKHMBaHHUS OIIpe/ieIseTcs CTeneHbo 00e3B0O;KUBaHHUS
pebeHKa:

OTCcyTCTBHE IIPU3HAKOB 00e3BOKUBaHUA Cxena medeHuss A

IIpoBOgUTCHA B JOMAIITHUX YVCIIOBHUAX.

[les1b IpeOTBPATUTH Pa3BUTHE 00€3BOKUBAHHSA Y HELOCTATOUHOCTH ITUTAHUS.

HeroTopad cTeneHb 00e3BO;KMBaHUA Cxenia meueHus B
[IpoBOAUTCS /ISt KOPPEKINY 00€3BOKMBAHMSA C MCIIOIb30BaHHEM OPAaIbHOM perupaTalium.

Tasker0e 06e3BoKMBaHUe Cxema teueHus C
TpebyeT HeMeJIEHHOM peruapaTaliiy, Kak IIPaBHUIO B YCIOBHUAX MeTUIIMHCKOIO VUPe;KIeHN, s
OBICTPOro BOCCTAHOBIEHMS 00 beMa KUIKOCTH U JIeKTPOIUTOB.

HOITIOJTHUTEJIbHO
I[IMHK y ieTeM a0 5 JIeT
IIpomorKeHUe MUTAHUSA

I'pyaHOE BCKapMJIMBaHUE
NcTtounuK: WHO Guidelines for Acute Diarrhea 2004



OneHKa gedpunnTa ;JKUIKOCTH [IPU ATHUAPEN V eTeH

,I[ETI/I C VYMECPpEHHBbIM HUJIN THAMKEJIbIM OGEBBO}KI/IBaHI/IEM JOJI>KHBI GBITB Replacement fluid volume for patients with
v moderate volume depletion by age and weight
B3BellIeHbI 0e3 ofe;KAbl /I TOUHOM OI€eHKH MOTPeOHOCTH B 3KUJKOCTH.

Age Weight Replacement
Ecnu B3BellIMBaHVe HEBO3MOJKHO, JOIIYCKaeTCa OPUEHTUPOBOYHAaA T
OII€HKAd MACChI T€JIa I1I0 BO3PaCTV. <4 months <5 kg 200 to 400 mL

4 to 12 months 5to8kg 400 to 600 mL

1 to 2 years 8 to 11 kg 600 to 800 mL
HpI/I 3TOM HAYAJIO JICHCHHUSA HE CJIeAVET OTRIIAAbIBATD M3 3d OTCYTCTBHUA 2104 years 11 to 16 kg 800 to 1200 mL
BeCOB 5 to 14 years 16 to 30 kg 1200 to 2200 mL

* >14 years >30 kg 2200 to 4400 mL
OueHKa 'D;e(l)I/IIJ;I/ITa H(I/I,D;KOCTI/I HPOBOHI/ITCH 'D;JIH OnpeneHeHHH OGT)eMa Patients with moderate velume depletion are estimated to have
peruppaTanuy u BhI00pa NPaBUILHOU CXeMBbI JIEIeHMSI. 2, The toal fuid defct showd be repleed witn the s tees
OCHOBHBIE IIPUHIIAIIbI, MdCCa T€JIad pEGEHKa HUCIIOJIb3YVeTCH OJId paCdeTa to four hours of presentation.
IHOTPeOHOCTH B JKUJKOCTH S
SI:S ?Seiiz;x 1 B :, E]ewTor
Nooe— | (il

[P OTCYTCTBHUU TOUHOIO Beca IPpMMeHseTCcs IIpUOIu3nuTeIbHas olleHKa S T \1\ T
I10 BO3PacCTy x|
JTedyeHHe HeoOXo MO HauMHATh HeMeJIeHHO, MasKe IIPH OTCYTCTBUU ( 7 |
TOYHBIX U3MEPeHMUIA. g v

NUcTouHuK: WHO Guidelines for Acute Diarrhea



Tabnuua 1: Onenka creneHu 00€3BOXKUBaHMS Y OOJIBHBIX AHApeei

A B L
OBPATUTH BHUMAHHE:
COCTOSTHUE® Xopomes, Broe BecnokoiiHoe, 3aTopMOKEHHOE MK 0e3
pa3apa)XxuTebHOE CO3HAaHMA
['JIA3A® B HopmMme 3anaBmiue 3anaBiue
KAXKIA ITbeT HOpMAaIIBEHO, HcnbITeIBaET XaX1y, ITeeT 110X0 MM HE MOXKET
KAXJBI HET ATHO NbET [IUTh COBCEM
I[TPOBEPUTH:
CHUMIITOM KOXXHOM Pacnpasnsercs 6sictpo | PacnpaBisercs MeIieHHO PacnpaBisierca o4eHb
CKJIAJIKH® MEJICHHO
ITPUHATH PEIIEHUE Y nanueHnTa Ecnm y nanpenra BeisisiieHO | Ecim y nanueHTa BBISIBIEHO
HET IIPU3HAKOB JIBa WUIK O0JIee MPH3HAKOB nBa Wik 00j1ee IPU3HAKOB
OBE3BOXHUBAHMWS | wu3rpads B, To oueBHaHO u3 rpadst C, TO OUEBUIHO
YMEPEHHOE BBIPA’KEHHOE WIH
OBE3BOXHUBAHHUE TSKEJIOE
OBE3BOKHUBAHHE
I[TPOJIEYUTH PykoBoscTBOBaThCH IIpu BO3MOXKHOCTH B3Becuts 601BHOTO U
Cxemoii neueHus A B3BECHTH OOJILHOTO U PYKOBOJICTBOBATHCSA
PYKOBOICTBOBAThCS Cxemoii neuenus C
Cxemoii neueHus B CPOYHO

* CocTOsIHHE 3aTOPMOKEHHOCTH M COHJIMBOCTH — He OJHO M TO JK€. 3aTOPMOXEHHBIN PeOEHOK He MPOCTO CIMT: €ro
IICHXMYECKOe COCTOSHHE IMPUTYIUIEHO, H peOEHOK HEe MOXKeT MNpoOyAMThCA MOIHOCTBIO; IIOXOXeE, 4YTO pebeHOoK

IOCTCIICHHO TCPACT CO3HAHHC.

® V HEKOTOpBIX /IeTel TPYIHOTO M PAHHEro BO3PACTa I71a3a 0OBIYHO KaXKYTCA HEMHOIO 3alaBIIMMU. B 3TOM ciydae o
COCTOSIHHH IJ1a3 pebeHKa Bcerjia Jiydilie y3HaTh y MaTEpU — OHO OL[EHHBAETCS KaK HOPMAaJIbHOE, MJIM I7ia3a BBINIAAAT
3amaBIIUMH 00MbIIE 0OBIYHOTO.
¢ CUMIITOM KOXKHOM CKIaaKku MeHee MHGOPMAaTHBEH Y MIIAJICHIIEB WIH YV JE€TeH ¢ KaXeKCHel WM IEeTCKOM MeuIarpoi,
WIK Y JeTel ¢ oxupenueM. Jpyrue npu3Haky, KOTOPbIE MOTYT NpETepIeBaTh M3MEHEHHA Ha (JOHE HEOCTATOYHOCTH
IIUTaHUsA B TSOKEJI0H opMme, omucansl B pasnene 8.1.

AcTouHUK: WHO



151 o1leHKY 00'beMa peruapaTaiuy MOKHO VCIOIb30BaTh IMeIUATPUUYECKUN KATbKYIITOP JKUJKOCTH

(Paediatric Fluid Calculator),

U CTeIIeHU 00e3BOK1BaHUSI.

KOTO

PBIM PacCUNTHIBAET HOTPEOHOCTD B JKUIKOCTH HAa OCHOBE MAacChl Tejia

https://kidshealthwa.com/wp-

content/uploadsi/calculators/Fluid Calculator/Fluid Calculator.htm

FLUID CALCULATOR

15/03/2026

Select patient age from the dropdown box: | <SelectA 3

For a <Select Age> patient, the estimated weighti| 0.0 |kg

If patient weight is known, enter it here: kg

Estimate Patient's Level of Dehydration | 0

A
¥

Rehydrate over a period of | 24

A
v

For a <Select Age> patient who weighs 0 kg:

Daily Maintenance Fluid Requirementis: 0

Calculated deficit based on 0% dehydration: 0

%

hours

mil

ml

To rehydrate over 24 hours:

Run Fluid Rate at:

Assessment of Level of Dehydration

NOTE: It is the clinician's responsibility to double check patient age and weight before prescribing fluid.
A patient's clinical condition may require a fluid regimen different to the calculated rate.
Please consult a senior clinician for advice as required.

Mild (<3%)

Moderate (4-6%)

Severe (7-10%)

No physical signs
OR
Thirst

Dry mucous
membranes

Reduced urine output

Dry mucous membranes
Reduced urine output
Tachycardia

Sunken eyes
Diminished skin turgor

Altered neurological status
(drowsiness, irritaility)

Increasingly marked signs from moderate group PLUS
Decreased peripheral perfusion (cool, mottled, pale
peripheries, CRT>2 sec)

Anuria

Hypotension

Circulatory collapse

0.0 mL/hour

OCHOBHbIE IapaMeTpPhI pacueTa

Macca Teja pebeHKa

IIPOIIEHT 00e3BOKMBAHUS
TIIOJIep>KUBAOIasI IOTPEOHOCTD B SKUIKOCTHU
00beM TedUIUTA SKUTKOCTH.

PacueT gepuIInTa SKUJKOCTU

oedUIUT >KUIKOCTH = Macca Teja (Kr) x %
00e3BOKUBAHUS x 10 MII

KanmbRyasITOP I03BOJISAET OBICTPO OIIPEAEIUTD
001V 00 beM SKUIKOCTH ¥ CKOPOCTh NHGY3UU
(Mu1/uac) o mpoBeleHUsI peruApaTalliOHHOM!
Tepartnu.


https://kidshealthwa.com/wp-content/uploads/calculators/Fluid_Calculator/Fluid_Calculator.htm
https://kidshealthwa.com/wp-content/uploads/calculators/Fluid_Calculator/Fluid_Calculator.htm
https://kidshealthwa.com/wp-content/uploads/calculators/Fluid_Calculator/Fluid_Calculator.htm
https://kidshealthwa.com/wp-content/uploads/calculators/Fluid_Calculator/Fluid_Calculator.htm
https://kidshealthwa.com/wp-content/uploads/calculators/Fluid_Calculator/Fluid_Calculator.htm
https://kidshealthwa.com/wp-content/uploads/calculators/Fluid_Calculator/Fluid_Calculator.htm
https://kidshealthwa.com/wp-content/uploads/calculators/Fluid_Calculator/Fluid_Calculator.htm

AJIropruTM JIeUEHUS oHapeu

European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) 3To
OopraHu3alits, 3aHMMaroIIasics ImpobdreMaMu
racTPO3HTEPOJIOTUHU, I'elIaTOIOTUU U IINTAHUS B
neguaTpUMN.

BOoT OCHOBHBIE peKOMeHJarinuu, Koropbie ESPGHAN
[laeT I10 JIeUeHUI0 OCTPOM AHapeU V IeTeM:

1.PeruipaTaliiyisi OCHOBHOM MeTO[I JIedeHUS ITPU

auapee v merei, 0co0eHHO rpu 00e3BOKHUBaHHM.

PeKOMEHIYyeTCS MCII0/Ib30BaTh PAaCTBOPLI IS

opaitbHOM perupapaTanuu (ORS), comepsramiue

COJIM M IJTIOK03Y JI/ISI BOCCTAaHOBJIEHUS OasTaHca
JKUIKOCTH U 3JIEKTPOJINTOB.

Cocras 11 nepopanbHOI

peruaparannn
(kputepuu ESPGHAN)

HaTtpuit — 60 MMoJ1b/1

Xiopup — 65 MMOJIB/JT
[lmroko3a — 75 MMoOnb/11
Kanui - 20 MMoJ1b/n

[{utpat - 10 MMoJIB/ N1

Bcero ocMonsapHOCTD —
225-245M0cM/n



CaMol I'TaBHOM 33/jauer Bpadyel ¥ poguTesier IIPU Juapeu sIBJIsIeTcs IpeavIIpesKaeH1e
00e3BO>KMBaHUS.

B paMKax fjoMallHero JedeHsI Ha3HAYaI0TCsI CIIelralbHbIe CPeCTBa Il IePOpPATbLHOU
peruapaTanyu (BOCCTaHOBIeHMS 0a/laHCa BOJbI M MHHEPAJIOB).

NB!!l TemmepaTypa ;KUKOCTH JOJIKHa ObITH paBHa TeMIiepaType Teja!
ITO YIy4YIIIaeT ee BCaChIBaeMOCTh!!!

B HEKOTOPBIX CIVUYasaAX PerupoH MoKeT MMeTh KOHIIEHTPAIIUIO 3JIEKTPOIUTOB, KOTOpask He COBCEM
IIOOXOOHUT IJISI MaJIeHbKUX AeTeM (HanmpuMep, MiIajire 1 roma). Y MiIajieH1eB ¥ MajIbIIIe MX 00MeH
BeIleCTB U CIIOCOOHOCTD YCBAMBaTh COJIeBbI€ PACTBOPHI MOTYT OT/IMYAThCH OT B3POC/IbIX. B yacTHOCTH,
IIPY Upe3MEePHOM KOHIIEHTPAIIMH HaTPU U KAJIUS eCTh PUCK OCMOTHYECKOH Meperpy3Ku, YT0 MOKeT
OBITH OIIACHO ISl 3[JOPOBBSI.

UcTtounuk: The Selection of Fluids and Food for Home Therapy to Prevent Dehydration from Diarrhoea: Guidelines forDeveloping a National
Policy. WHO document WHO/CDD/93.44.



2. [IMHK IJIS IeueHUsI OCTPOU HapeU V JeTemu:

o JI7Ia meTeu /10 6 MecsieB: 10 MI' B IeHb.
o /g geTeu cTapiie 6 MecsieB: 20 MI B IeHb.

[Ipemapar cjaeayeT MPUHKNMATD B TeueHHe 10-14 JTHeM, YT00bI JOCTHYb MaKCHMMAIbHOTO
TeparneBTUYeCKOro 3¢ dekTa. [[MHK TIOMOraeT YCKOPUTH BOCCTAaHOB/IEHHE KUIIIeYHHNKA, YMEHbIIIAeT
IIPOAOKUTEIBHOCTD Aaper U CHUKAaeT 4YacTOTY MOBTOPHBIX 3ITHU300B.

MHoOrourciIeHHbIE UCC/IeJOBaHUS IT0Ka3ajIi, YTO IIPHUeM IIpPenapaToB IIMHKA (10-20 MT B CYTKU

BIUIOTH 10 IIPeKpaIlleHUsI Irapen ) CYIIeCTBEHHO CHUyKAET TSyKeCTh U IMTPOAOKUTEIbHOCTD JIViapen v
neTeu MoOJIosKe 5 JIeT.

OmONMHNUTENbHbIE N3bICKAaHUS MOATBEePAHIN, YTO KPAaTKOCPOUHBINM KYpPC IIpHeMa IIpernapaToB ITMHKA
(10-20 Mr BCYTKHU B TedeHUe 10-1/ JHel ) IT03BOJISET 3a 2-3 MecsIlia JoOUThCH CHUIKEeHUS
3a00/1eBaeMOCTH JIrapeen.

HUcTounuK: Management of severe malnutrition: a manual for physicians and other health workers. World Health Organization,Geneva, 1999.



3. AHTHOMOTUKU:

B 60/1bIIMHCTBE CJIVYaeB OCTPas Auapes V JeTek HOCUT BUPYCHBIN XapaKTep, U aHTUOMOTHUKHA He
pPeKOMEeH/IVIOTCS, €CJIM HeT IBHbBIX ITPU3HAKOB 0aKTepruaTbHON NH(GEKIIUH.

[IpoTHBOMHKPOOHBIE ITpernapaThl He JOIKHBI IPUMMEHSAThCS PYTHUHHO ITPH Jiviapee V JeTel.

B 60/IBIIIMHCTBE C/IyYaeB HEBO3MOJKHO KIIMHUYECKH OTIIUYUTD HHAEKIINH, TpeOyIoIe
aHTHOAKTepUaTbHOM Tepalvi, OT BUPYCHbBIX WX Mapa3UTapHbIX Jrapel, KOTOpbie He OTBEeYal0T Ha
AHTHOUOTUKM.

KpomMe TOro, HeparjoOHaIbHOE IIPHMeHeHYe aHTHONOTHKOB YBeITMUKMBAeT CTOMMOCTD JIeUeHHUS

IIOBBIIIAET PUCK HeyKeIaTeIbHbIX peaKIui criocoocTByeT POPMUPOBAHHIO
aHTHOMOTHUKOPE3UCTEHTHOCTH.

WUcTounuK Management of severe malnutrition: a manual for physicians and other health workers. World Health Organization,Geneva, 1999.



4. TIpo6MOTHUKY, TaKMe KakK Saccharomyces boulardii MoryT 6bITh o/1e3HBI NP MHPEKIMOHHOM
nuapee. ESPGHAN mnofiep;KuBaeT UX UCII0Ib30BaHHe B KaueCTBe YacTH JIedeHMsI, 0COOeHHO B c/Iyyae
OHapeu, BbI3BaHHOM aHTHOMOTHKAMMY MIU MHQPEKIIUSIMH.

[Ipo6MOTHUKY C TOKa3aHHOM 3P (PEeKTHUBHOCTHIO IIPH OCTPOM AHapee
CorTacHO Me;KIYHApPOSHBIM PeKOMEHAIMSIM, HEKOTOPbhIE IIITAaMMbI IIPOOHOTHKOB IOKa3a/Ix
KIMHUYECKVIO 3(p(peKTUBHOCTD B COKPAIlleHUHY JVINTEIbHOCTHU U TSYKECTU OCTPOM AVapeun V IeTEMH.

K TaKMM IIITaMMaM OTHOCSTCS
Lactobacillus rhamnosus GG
Lactobacillus reuteri ATCC 55730
Lactobacillus casei DN-114001
Saccharomyces boulardii

MaHHbBIEe HITAaMMBbI 00j1a/1al0T JoKa3aHHON 3(pPeKTHUBHOCTBIO IIPU IIPUMEeHEeHUH B COCTaBe
KOMIIIEKCHOM Tepannuu OCTPOU gHapen.
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Probicticn, and Pestioiics | Wt Oaaicandes Crgarimaton

NUcTouHUK WGO Acute Diarrhea Guideline 2012



5. lueTnUecKHe peKOMEHIAIIVH IIPU JUapee y JeTeun

TaKTHKa IUTaHUS:

BPEeMEHHO OTPaHUYUTD IIPOAYKTHI C BBICOKMM COJjep>KaHVeM JIaKTO03bI
VICIIOJIH30BaTh 0e3/IaKTO3HbIe WIN HU3KO0JIAKTO3HbIe CMeCU

IrpyAHOe BCKapMIMBaHHe 00bIYHO MPOJOI>KAIOT.

depMeHTHad NoAmep>KKa
IIpY HEOOXOMMOCTHU ITPUMEHSIOTCS IperapaThl IaKTa3bl [epe IIpHeMOM MOJIOUHBIX IPOAVKTOB.

HapyiieHue repeBapuBaH1S TaKT03bI 00BIYHO BpeMeHHOe U ITPOXOUT I10C/Ie BOCCTaHOBJIEHUS
CIIM3UCTOU KUIIIeUHHUKA.



5. IIpemapaThl, BIUSIONIVE HAa KUIIIEYHVIO CEKPeIHIO:

ParekagmoTpuil peKOMEHAYeTCS IS YMEeHBIIIeHVsI CMKMIITOMOB OCTPOUY JHUApPeN V JieTel. ITO
cpefcTBO paboTaeT 3a cueT MHrMOMPOBaHMUS SHKe(ATHMHA3bI, UTO IIOMOTraeT YMEeHbIINTDb BOJHVIO
II0TEePI0 B KUINIeUHUKE, He BIMSSI HAa MOTOPHKY.

PanieKafjoTpUJI Ha3HAYaeTCs [JeTsIV CTapllie 3 MecsalleB i JIedeHUS OCTPOH Juapen.

[IpemapaT IOMOTAaeT COKPAaTUTD IMTPOIO/KUTEIBHOCTD JHUape, a TaKyKe YMEHBIIIUTh 00beM CTY/Ia
1 4aCTOTY JAedeKalnui.

JIeueHMe MIPOAOIFKAIOT M0 HOCTUIKEHUS 2- KPaTHOT0 HOPMAJIBHOTO CTYJIa B [I€Hb.
Kypc nmeuyeHMs He JO/KEH MPEBBIIIATH 7 THEMH.

PeKoMeHaluU, IojaydeHHbIe Ha KOH(pepeH1iuu IDWeek: Ha Me;KnyHapOgHBIX KOH(epeHIIUsIX,
TaKKuX KakK IDWeek (International Conference on Infectious Diseases), crieliaarcThI MIOAUYEPKUBAIOT
BaJKHOCTH KOMOMHMPOBAaHHOTIO IIOX0/a B IeUeHUU JHapeu, BKIIIOYAIOIEero peruapaTanuio u
IIperaparsl JjIsl IpefoTBPpaIlleHHUs 0CIO;KHEeHMH 0c00eHHO vV meTe!




OC/TO;KHEHHSI POTaBUPYCHOW MH(PEKITMM:

e 00e3BOKMBaHMeE PAa3TUYHOMN CTeIIeHU

e THIIOBOJIEMHYECKUH IIOK (IIPH BhIPasKeHHOM JeruapaTariiii)

e JIEKTPOJIUTHBIEC HapyilIeHUs (TUIIOHATPUEeMUS WK TUIIepHATPHUEMU S, TUTIOKAIMEeMUS )
e OCTpas MoYeUYHast HeJJOCTAaTOUYHOCTD (BCJIeICTBHE TUIIOBOIEMUH )

NUcTouHuK: WHO Guidelines for Acute Diarrhea



Kerc: [IeBOUYKa /4 Mmecs1ia

[TareHTKa, JeBOUKa 4 MecsIieB, BIIepBble 00paTHIach B IPUEMHOE OT/IeJIeHHe C JKaJlo0aMu Ha
PBOTY /10 5 pa3 B CYTKH U KUAKUH CTYII 0 3 pa3 B CyTKU. [Tociie ocMoTpa MaTepH ObITH JaHbI
pPeKOMEHJAIlN¥, OOHAKO OT FOCIIUTAIM3allu¥ OHA OTKa3alacCh.

Yepes 2 fHSI OTMeUYEeHO YXyAILIeHre COCTOSIHUS: PBOTa [0 8 pa3 B CvmnTomM ['pede y HOBOPOXAEHHBIX
CYTKH, fuapesi 0o 10 pa3 B CYTKU, IPU3HAKU BbIPa’KeHHOU o
MHTOKCHUKAILUU U JerugpaTaluu. @

i

Pe6EHOK ObUI TOCHUTATM3MPOBaH B MHPEKIIMOHHOE OT/ie/IeHe. "
[Ipu o6cnmemoBannu metomom IIITP B Kajie BeisiBiIeH Rotavirus.

Ha ¢dboHe TSKEIoro TeueHUs 3a00/1eBaHMS ITOSIBUIIVICh
HEBPOJIOTHUUYECKUE CUMIITOMBI: 0eCIIOKOMCTBO, BbIOYXaH1e
00JIBIIOr0 POJHUYKA, IOBTOPHAS PBOTA, IMX0PajiKa Mo 39°C.
C y4€TOM KIIMHUYECKOM KapTHUHBI BHIIIOTHEHA TI0MOaTbHast
IIYHKIIWSI.




O6cremoBaHUe

AHanmM3 CHUHHOMO3T0BOM KUJKOCTH COOTBETCTBOBAJI CEPO3HOMY MEHMHTUTY (IMM@POIIUTAPHbBIH
IJIeOIMTO3, HOpMa/IbHas IITI0K03a, YMEepPeHHOoe MOBBIIIeHHe 0eIKa).

KiinHn4YecKuM OUarHo3s

POoTaBUPYCHBIYV IACTPOIHTEPUT, OCIOKHEHHBIV MMOPa’KeHHEM IeHTPAIbHOM HEPBHOU CHCTEMBI 110
THUITY CEPO3HOT0 MEHHUHTUTA

TeyeHUe U TeEUEHUE
ITareHTKa I[1oJIyyaia CMMIITOMAaTUUYEeCKVIO Tepalnio, peruapaTanuio u HaGJIIo,ueHI/Ie B YCIIOBUAX
cTanoHapa. CocTosIHUe CTaﬁl/IJII/IBI/IpOBaHO.

BBIBOIbI

Rotavirus Mo>KeT BbI3bIBAaTh HE TOJIBKO raCTPO3HTEPUT, HO U PeIKHE OCIOKHEHUSI CO CTOPOHBI
IIeHTPa/IbHOM HEPBHOM CHCTEMbI

[TosiBIIeHMEe HeBPOJIOTUYECKHUX CHMIITOMOB Ha (pOHE raCTPO3HTEpUTA TPedyeT NCKIIOUEeHUS
MEHHUHTUTA

BakiuHarus IpoTuB Rotavirusa CHMKaeT pHCK TSyKENbIX (opM 3a00/1eBaHUSA 1 OCTIOKHEHH !



BakinnHaIus ABIsIeTCd eUHCTBeHHBIM HAae;KHbIM
cpeaCcTBOM NPOMPUIAKTUKU POTAaBHPYCHOMN NHPEKIINU

PoTaBHpYCHaa BaKIjHa ObI/Ia BBe[jeHa B KaJIeHJaphb MIPHBUBOK BelTHKOOpHUTAaHUM B HMIOIe 2013 roja.

KinrnHn4YecKye MCOBITAaHHUSA IT0Ka3all, YTO BaKIIMHBI IIPOTUB POTABHPYCa, HAa 90—100% 3¢ PeKTHBHBI
B [IpeOTBPAIlleHUU TSKeI0u (JOPMBbI POTaBHUPYCHON NH(GERIINHU U Ha 74— 85% 3 (PEeKTUBHBI B
IIpefoTBPAIlleHUMH POTaBUPYCHON MHPEKIMHU JTI000H CTeleHU TSI KeCTH.

HeKoTopble BaKIIMHHPOBaHHbBIE JIETH BCE PaBHO 3apa3qaTcsd POTaBUPYCHON MHEKIIen, HO
3a00/1eBaHMe 00BIYHO MPOTEKaeT B JIerKoi popme.

3aperucTpupoBaHHBIE CTyYay POTaBHUPyCa CHU3UIKCH 00/1ee ueM Ha 70% uepe3 TpH rojia rocjie Toro,
KaK BaKIIMHa Obl/Ia BHe[IpeHa B BeTMKoOpUTaHH.



in Europe In 2022

: e
Rotavirus vaccine recommendatlo

Crmaup B35T ¢ KoHrpecca EAPS 2022 r BapceitoHa
Ha maHHOM ci1arje Mbl BUAVM BBICOKHNM 0XBAaT UMMYVHUH3alleH OT POTaBUPYCHOU HH(PEKIINU B
EBporie.



B PK nmocTyriHa PoTaBupycHasa BaKiiuHa Rotasiil or Serum
Institute of India Pvt. Ltd.

BaKIHaIMs TpeMs J03aMU IIPOBOAUTCS BCEM JeTSIM Ha IIepBOM o1y

A ROTASIIL - Liquid
« MUHMMAIbHBINH UHTEPBAT MeKAY J03aMU: He MeHee 28 [THe. -
« MUHMMAaJIBHBIN BO3PacT Hadyajla BaKIUHaLUK: 6 Helielb. i et
» MaKCHMMAJIbHBINM BO3PACT Hauajia BaKIUHAIIUK: 12-15 Hefle/lhb Y
(BKIIIOUHUTEIBHO). » ROTASIL sl lrtedand s
» MaKCHMalbHbIH BO3PacT A/Is 3aBePUIEHNUS BAKIMHALY BAKIHHBL s bbbt
Rotasiil: 52 Hegenu (BKIIIOUUTENIBHO). U i s

SHELF LIFE
24 months. Do not use after expiry date.

PRESENTATION
2 ml - 1 dose ampoule

PeKoMeH/IyeTCsI IIPONTH IIOJITHVIO CEPUIO BAaKIIMHAIIUU U3 3 103
BaKIIMHBI OT POTAaBUPYCA, }JKUBON aTTEHYUPOBAHHOM.

B CBSI3M ¢ TUIINYHBIM BO3PacTHBIM pacIpefeleHueM POTaBUPYCHOTO
raCTPO3HTEPUTA, BaKIIMHAIIVMSI IPOTUB POTAaBUPYCa eTelr CTapIie 24
MecsIIeB He PeKOMEHIYeTCs.



P PeKTHUBHOCTH BaKIITUHAIIUU

Tpu 70361 IeHTAaBaJIEHTHOM BaKIIMHBI JAIOT 3alIUTY B 100% CIyJdaeB, IBe I03bI MMeIU

3P PeKTUBHOCTD 81%, 0THa — 69%, UTO JIEMOHCTPHUPYET He00X0ANMOCTh COOTIOIeHU S TTOTHOMN
cxembl BarkiuHauu. (Boom J.A. et al. Effectiveness of pentavalent rotavirus vaccine in a large urban
population in the United States. Pediatrics. 2010 Feb; 125 (2): 199 207. Epub 2010 Jan 18.)

B 60/JIbIINHCTBE ClIy4da€B BAKIINHAIIUA B MUIACHYCCKOM BO3pPadCTe obecrieurBaeT 34TV OT

TSKEeJIOT0 POTaBHPYCHOTO raCTPOIHTEPUTA, 110 KpariHen Mepe, Ha 2 rofa (mepuop HaruboIbIIero
PHCKa).
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W 2 ml - 1 dose ampoule

| Rotavirus Vaccine, Live Attenuated

R ROTASIIL - Liquid

Oral Suspension
Vaccine

: & - SERLM l!-J!:-;'I:HI_I'I'E OF INDLWA PNT, LTD



I[IpoTNBOIIOKAa3aHUA:

BPEMEHHDIE: IIOCTOAHHBIE:

e OCTPBIE BOCHAINTE/IbHbIE IIPOIIECChI, « HBarnHanyus KUIIeYHUKa B aHaMHe3e,
COIIPOBOJKAOIIVeCcs BLICOKOM TeMIIepaTypou e BpPOJKeHHbIE ITOPOKHU PA3BUTUS
(BaKIIUHAILIHIO IIPOBOJSIT IIOCIIEe JKeJTYyAOYHO - KUIIIeUHOI'0 TPaKTa,
BbI3IOPOBJICHUS WIH B CTafUH1 PEMUCCHUHU ). o IIpefpacIoaramlilye K MHBarnHaruu

e ocTpasg opMa JHuapeun Ui PBOTHI (B 3TUX KUIIIeUHNWKa; UMMYHOIe(PUIIUT,
CJIydasaX BaKITUHAIIUIO IIPOBOAAT Ha CTagUuU e HAJTMUME KIMHUKO-1a00paTOPHBIX
PEMUCCUM ); CUMIITOMOB UMMYVHOAe(PUIIUTHOTO

COCTOAHUSA
NHPeKIIMOHHOE 3a001eBaHMe JIETKOM CTeIIeHU e MMOBBIINIEHHAA YYBCTBUTEIBHOCTD K
Tsi>RecTd HE TOJIDKHO CIy>KUTh IPUYMHON OTKa3a MI000MY KOMIIOHEHTY BaKI[MHbI, BBeJIeHHe

OT BAKIIMHAIIN M. | BAdKIIMHDbBI B dHdAMHeE3e€.

nsksneesiis o UcTounuK Vaccines When Your Child Is Sick 2024



Y Hac Annafa WwykKip Tpew UCTopumn
HeT. M pan Annax 4to6 He 6bino ).,
Mpusunuce nop Bawum oHNnanH
KOHTpPOJIEM MO BUAEe0. He cMoTps
Ha TO 4YTO pebeHOoK bbiN PoXaeH C
KULLeYyHon natanoruei. M Bce
Bpauyun LWapaxananuceb Kak 1 ot
PoToBupyCHOW BakLWHbI TaK U OT
OlB B Hawem cny4vae. Mon Ham HK
B KOEM Cllyyae Henb3s £

v

Hoeble coobueHMA

Ho bnarogapsa Taknm
crneuuanncTam Kak Bbl, kak Acesb
Mycabait Mbl MOHSAM Ba>XHOCTb
OaHHbIX BakKUWH 1 MPUBUTDI.
OrpomHoe cnacubo Hawmm CBOUM
TakKuUM KpYTbIM NpodeccrmoHanam
Hh®

v

Hy npo Hac To MOXHO yXe
NCTOPUU cnaraThb &y & oba be3
BaKLMHbI OT poTaBupyca ( co
CTapLwwunM He Bblno ee B K3, C
MAadLlnM He 3Hana 4YTo yXXe ecTb
¢ ) OBa pa3a poTaBuUpycC 1 31O
y>Kac 7 gHeun Tpano4vkon oba , peoTa
NMOHOC Henpekpallatuimecs & &
& Mnagwemy aea roga 6bino
O4YeHb [,0/Ir0 BOCCTaHaBMBasICH
nocne & & & Tonbko bnarogaps
Bam nsbexanu rocnutanunsawumm,
noTomMy 4Tto Bbl Obiin 24/7 Ha cBA3U
c Hamu I, I, ., ecnu Obl BEpHYTb
BpeMs Hasaf, He pa3aymbiBas Obl
nocTaBuia BakLUUHY

MMPUHATH 3aNPOC Ha Nepenucky oT _giz.com_
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Crnoco6 BBemeHHUA:IlepopaibHO

1. KopmuteHHe 4O U 110Cjie BaKIIMHauu: He BiiugeT Ha
3(PeKTUBHOCTD BaKIIMHbI, MOKHO KOPMHUTD KaK 10,
TaK U IOCIIe.

2. CppiruBaHMe: B ci1ydyae CKIIOHHOCTHU K CPBITMBAaHUIO,
KOpMJIEHHe JIy4YIlie OT/IOKUTD Ha 30—60 MUHYT I10C/Ie
IIPUBUBKU.

3. BeIIUTIOHYTas BaKkInHa: Eciiy pe6eHOK BBITUIIOHYIT
He 6051ee 50% [03bI, IOBTOPHOE BBEeHHe He
TpebyeTcs.

/.. PoTaBUpYCHAas BaKIJMHa U JpyTyie NIPUBUBKU:
BBefieHMie pOTaBUPYCHOM BaKIIMHBI IEPBOM MOKeT
VMEHbIINTD 00/IeBbIe OINYILEeHMS OT IT0C/IeIYIOIIHX
NH'BEKIINH.
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for every child

#LongLifeForaAll.

ROTAVIRUS
VACCINE
@ 6,10 and 14 _.:

Disease prevented | Rtavirus diarrhoea \

Dose 5 drops (liquid)
Or
2.5 ml for reconstituted
vaccine

e




Take-home messages

PoTaBHpyC BeayIiasg IpUUYKMHA TAKEI0ro raCTpo3HTEepUTa V JeTel
OcHOBHa# yrpo3a 00e3BoK1BaHUe
PeruapaTaiiys IBIsIeTCI OCHOBHBIM METOIOM JIeUeH S

BakiuuHanuga — Hanoonee adpderTuBHasg nmpodmiakTukal




	Ротавирусная инфекция у детей: клинические аспекты и доказательные подходы к ведению
	Здравствуйте! Меня зовут Венера Аркиновна Я педиатр, детский инфекционист Магистр делового администрирования более 15 лет клинической практики
	Веду блог о доказательной педиатрии Instagram @dr.venera_official
	Актуальность проблемы
	Ежегодно в мире регистрируется около 2 млрд случаев диареи
	Диарея остается одной из ведущих причин смертности детей до 5 лет
	Основные осложнения связаны с обезвоживанием
	На долю ротавирусной инфекции приходится 15-25% эпизодов диареи у детей в возрасте 6-24 месяцев, посещающих лечебные учреждения, но всего лишь 5-10% случаев из той же возрастной группы среди населения в целом.
	Ротавирусы встречаются во всем мире и распространяются фекально-оральным путем.
	Пик заболеваемости приходится на холодное или сухое время года.

	Источник WHO. Diarrhoeal disease. 2023
	Классификация диареи:

	Определение понятия «диарея» специфики.
	Диарея представляет собой экскрецию необычно жидкого и водянистого кала, как правило, не менее трех раз в течение 24 часов.
	Однако особое значение в этом случае имеет не кратность стула, а его консистенция.
	Частая экскреция сформировавшихся каловых масс не указывает на наличие диареи.
	У детей, находящихся исключительно на грудном вскармливании, нередко бывает жидкий, «кашицеобразный» стул, это тоже не диарея.

	Клинические формы диареи у детей
	Патогенез:
	Диагностика ротавирусной инфекции
	Основные методы диагностики:
	Иммунохроматографический анализ (ИХА/экспресс-тест): Самый быстрый способ обнаружить антиген (ротавирус) в кале, часто используется для диагностики в присутствии пациента.
	Иммуноферментный анализ (ИФА): Высокочувствительный лабораторный метод, позволяющий определить наличие антигена в образце кала.
	ПЦР (молекулярно-генетический метод): Обнаруживает РНК ротавируса, обладает максимальной точностью (100%), особенно эффективен в первые дни болезни.


	Диагностика ротавирусной инфекции клинически:
	Обезвоживание при диарее у детей
	Градация степени обезвоживания у детей:
	Степень обезвоживания определяется по клиническим признакам и симптомам, отражающим объем потерянной жидкости.

	Оценка состояния ребенка больного диареей
	Сбор анамнеза
	Выявление других серьезных состояний

	Выбор схемы лечения при диарее у детей
	Тактика профилактики и лечения обезвоживания определяется степенью обезвоживания ребенка: Отсутствие признаков обезвоживания  Схема лечения A Проводится в домашних условиях. Цель  предотвратить развитие обезвоживания и недостаточности питания.
	Некоторая степень обезвоживания  Схема лечения B Проводится для коррекции обезвоживания с использованием оральной регидратации.
	Тяжелое обезвоживание Схема лечения C Требует немедленной регидратации, как правило в условиях медицинского учреждения, для быстрого восстановления объема жидкости и электролитов.

	Оценка дефицита жидкости при диареи у детей
	Дети с умеренным или тяжелым обезвоживанием должны быть взвешены без одежды для точной оценки потребности в жидкости. Если взвешивание невозможно, допускается ориентировочная оценка массы тела по возрасту.
	При этом начало лечения не следует откладывать из за отсутствия весов. Оценка дефицита жидкости проводится для определения объема регидратации и выбора правильной схемы лечения. Основные принципы, масса тела ребенка используется для расчета потребности в жидкости
	при отсутствии точного веса применяется приблизительная оценка по возрасту лечение необходимо начинать немедленно, даже при отсутствии точных измерений.

	Источник: WHO
	Для оценки объема регидратации можно использовать педиатрический калькулятор жидкости (Paediatric Fluid Calculator), который рассчитывает потребность в жидкости на основе массы тела и степени обезвоживания.

	Алгоритм лечения диареи
	European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) это организация, занимающаяся проблемами гастроэнтерологии, гепатологии и питания в педиатрии.
	Вот основные рекомендации, которые ESPGHAN дает по лечению острой диареи у детей:

	Самой главной задачей врачей и родителей при диареи является предупреждение обезвоживания.
	В рамках домашнего лечения назначаются специальные средства для пероральной регидратации (восстановления баланса воды и минералов).
	NB!!! Температура жидкости должна быть равна температуре тела!  Это улучшает ее всасываемость!!!
	В некоторых случаях Регидрон может иметь концентрацию электролитов, которая не совсем подходит для маленьких детей (например, младше 1 года). У младенцев и малышей их обмен веществ и способность усваивать солевые растворы могут отличаться от взрослых. В частности, при чрезмерной концентрации натрия и калия есть риск осмотической перегрузки, что может быть опасно для здоровья.
	2. Цинк для лечения острой диареи у детей:
	Для детей до 6 месяцев: 10 мг в день.
	Для детей старше 6 месяцев: 20 мг в день.

	Препарат следует принимать в течение 10-14  дней, чтобы достичь максимального терапевтического эффекта. Цинк помогает ускорить восстановление кишечника, уменьшает продолжительность диареи и снижает частоту повторных эпизодов.
	Многочисленные исследования показали, что прием препаратов цинка (10-20 мг в сутки вплоть до прекращения диареи) существенно снижает тяжесть и продолжительность диареи у детей моложе 5 лет.
	Дополнительные изыскания подтвердили, что краткосрочный курс приема препаратов цинка (10-20 мг всутки в течение 10-14 дней) позволяет за 2-3 месяца добиться снижения заболеваемости диареей.
	3. Антибиотики:
	В большинстве случаев острая диарея у детей носит вирусный характер, и антибиотики не рекомендуются, если нет явных признаков бактериальной инфекции.
	Противомикробные препараты не должны применяться рутинно при диарее у детей.
	В большинстве случаев невозможно клинически отличить инфекции, требующие антибактериальной терапии, от вирусных или паразитарных диарей, которые не отвечают на антибиотики.
	Кроме того, нерациональное применение антибиотиков увеличивает стоимость лечения повышает риск нежелательных реакций способствует формированию антибиотикорезистентности.
	4. Пробиотики, такие как Saccharomyces boulardii  могут быть полезны при инфекционной диарее. ESPGHAN поддерживает их использование в качестве части лечения, особенно в случае диареи, вызванной антибиотиками или инфекциями.
	Пробиотики с доказанной эффективностью при острой диарее Согласно международным рекомендациям, некоторые штаммы пробиотиков показали клиническую эффективность в сокращении длительности и тяжести острой диареи у детей.
	К таким штаммам относятся Lactobacillus rhamnosus GG Lactobacillus reuteri ATCC 55730 Lactobacillus casei DN-114001 Saccharomyces boulardii
	Данные штаммы обладают доказанной эффективностью при применении в составе комплексной терапии острой диареи.
	5. Диетические рекомендации при диарее у детей
	Тактика питания: временно ограничить продукты с высоким содержанием лактозы использовать безлактозные или низколактозные смеси грудное вскармливание обычно продолжают.
	Ферментная поддержка при необходимости применяются препараты лактазы перед приемом молочных продуктов.
	Нарушение переваривания лактозы обычно временное и проходит после восстановления слизистой кишечника.
	5. Препараты, влияющие на кишечную секрецию:
	Рацекадотрил  рекомендуется для уменьшения симптомов острой диареи у детей. Это средство работает за счет ингибирования энкефалиназы, что помогает уменьшить водную потерю в кишечнике, не влияя на моторику.
	Рацекадотрил назначается детям старше 3 месяцев для лечения острой диареи.
	Препарат помогает сократить продолжительность диареи, а также уменьшить объем стула и частоту дефекаций.
	Лечение продолжают до достижения 2-кратного нормального стула в день.  Курс лечения не должен превышать 7 дней.
	Рекомендации, полученные на конференции IDWeek: На международных конференциях, таких как IDWeek (International Conference on Infectious Diseases), специалисты подчеркивают важность комбинированного подхода в лечении диареи, включающего регидратацию и препараты для предотвращения осложнений особенно у детей!
	Осложнения ротавирусной инфекции:
	обезвоживание различной степени
	гиповолемический шок (при выраженной дегидратации)
	электролитные нарушения (гипонатриемия или гипернатриемия, гипокалиемия)
	острая почечная недостаточность (вследствие гиповолемии)

	Кейс: Девочка 4 месяца Пациентка, девочка 4 месяцев, впервые обратилась в приёмное отделение с жалобами на рвоту до 5 раз в сутки и жидкий стул до 3 раз в сутки. После осмотра матери были даны рекомендации, однако от госпитализации она отказалась.
	Через 2 дня отмечено ухудшение состояния: рвота до 8 раз в сутки, диарея до 10 раз в сутки, признаки выраженной интоксикации и дегидратации.
	Ребёнок был госпитализирован в инфекционное отделение. При обследовании методом ПЦР в кале выявлен Rotavirus.
	На фоне тяжёлого течения заболевания появились неврологические симптомы: беспокойство, выбухание большого родничка, повторная рвота, лихорадка до 39°C. С учётом клинической картины выполнена люмбальная пункция.
	Обследование
	Клинический диагноз
	Течение и лечение
	Выводы

	Вакцинация является единственным надежным средством профилактики ротавирусной инфекции
	Слайд взят с конгресса EAPS 2022 г Барселона На данном слайде мы видим высокий охват иммунизацией от ротавирусной инфекции в Европе.
	В РК доступна Ротавирусная вакцина Rotasiil от  Serum Institute of India Pvt. Ltd.
	Вакцинация тремя дозами проводится всем детям на первом году жизни.
	Рекомендуется пройти полную серию вакцинации из 3 доз вакцины от ротавируса, живой аттенуированной. В связи с типичным возрастным распределением ротавирусного гастроэнтерита, вакцинация против ротавируса детей старше 24 месяцев не рекомендуется.
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