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РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ВЗРОСЛЫХ: ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ И АКТУАЛЬНОСТЬ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ПОДХОДА

Смирнова Н.А., Киселева В.В.

Актуальность. Острые кишечные инфекции (ОКИ) продолжают оставаться значимой проб-
лемой здравоохранения, особенно в связи с распространением ротавирусной инфекции, 
которая, несмотря на преимущественную заболеваемость среди детей, все чаще 
регистрируется у взрослых. У взрослых пациентов заболевание может протекать с выражен-
ной симптоматикой, ведущей к дегидратации и осложнениям, что требует своевременной 
диагностики и адекватного лечения. Представлены клинические случаи ротавирусной ин-
фекции у взрослых с типичной и атипичной клинической картиной.


Материалы и методы. Для анализа клинических случаев использованы истории болезни 
двух пациентов, обследованных и лечившихся в условиях Областной клинической инфек-
ционной больницы имени Н.А. Семашко. Проведен обзор литературы по особенностям те-
чения ротавирусной инфекции у взрослых.


Результаты. Представлены два клинических случая ротавирусной инфекции у взрослых. 
Первый демонстрирует типичное течение заболевания с выраженным гастроэнтеритом 
(множественная рвота, обильный стул) и дегидратацией, подтвержденное ПЦР. Второй слу-
чай описывает атипичную форму без диареи, характеризующуюся нарастающей интокси-
кацией, головной болью, признаками дегидратации и лейкопенией в общем анализе крови, 
диагноз также был подтвержден ПЦР-диагностикой. Оба случая подчеркивают значитель-
ную вариабельность клинических проявлений ротавирусной инфекции у взрослых и необ-
ходимость тщательной диагностики, включая ПЦР, для своевременного назначения адек-
ватной регидратационной и симптоматической терапии.


Заключение. Ротавирусная инфекция у взрослых остаётся актуальной проблемой 
здравоохранения. Данные случаи демонстрируют вариабельность клинических проявлений 
вирусных кишечных инфекций у взрослых и подчёркивают необходимость тщательной 
диагностики и дифференцированного подхода к терапии. Ротавирусная инфекция у взрос-
лых пациентов может иметь типичное и атипичное клиническое течение. Эпидемиологи-
ческий анамнез, комплексное клиническое и лабораторное обследование являются осно-
вой для постановки диагноза и выбора адекватной терапии. Своевременное проведение 
регидратационной и симптоматической терапии способствует снижению риска осложне-
ний и улучшению прогноза заболевания.
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ROTAVIRUS INFECTION IN ADULTS: VARIABILITY OF CLINICAL MANIFESTATIONS AND 
THE RELEVANCE OF A DIFFERENTIATED APPROACH

Smirnova N.A., Kiseleva V.V.

Relevance. Acute intestinal infections (AII) continue to be a significant health problem, 
especially due to the spread of rotavirus infection, which, despite the predominant incidence 
among children, is increasingly being reported in adults. In adult patients, the disease can be 
accompanied by severe symptoms leading to dehydration and complications, requiring timely 
diagnosis and adequate treatment. This article presents clinical cases of rotavirus infection 
in adults with typical and atypical clinical presentations.


Materials and methods. To analyze clinical cases, the medical histories of two patients 
examined and treated at the N.A. Semashko Regional Clinical Infectious Diseases Hospital we-
re used. A review of the literature on the features of the course of rotavirus infection in 
adults was conducted.


Results. Two clinical cases of rotavirus infection in adults are presented. The first case 
demonstrates a typical course of the disease with severe gastroenteritis (multiple vomiting, 
profuse diarrhea) and dehydration, which was confirmed by PCR. The second case describes 
an atypical form without diarrhea, characterized by increasing intoxication, headache, signs 
of dehydration, and leukopenia in the general blood test, which was also confirmed by PCR 
diagnostics. Both cases highlight the significant variability of clinical manifestations of 
rotavirus infection in adults and the need for careful diagnosis, including PCR, in order to 
promptly prescribe adequate rehydration and symptomatic therapy.


Conclusion. Rotavirus infection in adults remains an important public health issue.These 
cases demonstrate the variability of the clinical manifestations of viral intestinal infections 
in adults and emphasize the need for careful diagnosis and a differentiated approach to 
therapy. Rotavirus infection in adult patients can have both typical and atypical clinical 
courses. An epidemiological history, a comprehensive clinical and laboratory examination, 
and a differential diagnosis are essential for making a correct diagnosis and selecting ap-
propriate therapy. Timely administration of rehydration and symptomatic therapy can reduce 
the risk of complications and improve the prognosis of the disease.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Острые кишечные инфекции (ОКИ) про-
должают оставаться значимой проблемой 
здравоохранения, особенно в связи с рас-
пространением ротавирусной инфекции, 
которая, несмотря на преимущественную 
заболеваемость среди детей, все чаще ре-
гистрируется у взрослых [1, 2]. У взрослых 
пациентов заболевание может протекать с 
выраженной симптоматикой, ведущей к 
дегидратации и осложнениям, что требует 
своевременной диагностики и адекват-
ного лечения. Представлены клинические 
случаи ротавирусной инфекции у взрос-
лых с типичной и атипичной клинической 
картиной.

Для анализа клинических случаев ис-
пользованы истории болезни двух па-
циентов, обследованных и лечившихся в 
условиях областной клинической инфек-
ционной больницы имени Н.А. Семашко. 
Проведен обзор литературы по особен-
ностям течения ротавирусной инфекции у 
взрослых [3, 4]. Диагноз: ротавирусная ин-
фекция, типичное тече-ние, среднетяже-
лая форма с обезво-живанием I-II степени.

Клинический случай №1. Пациентка Ж., 
42 года, домохозяйка, поступила в ста-
ционар с жалобами на острые схваткооб-
разные боли в животе, выраженную об-
щую слабость, многократную тошноту и 
рвоту (5-6 раз за сутки), а также обильный 
водянистый стул без примесей крови 
(10-12 раз за последние сутки). Зафикси-
рована лихорадка с температурой до 38,5 
°С. Заболевание началось остро, около 12 
часов назад, сопровождаясь внезапной 
болью в животе и рвотой.


В эпиданамнезе отмечен контакт с дву-
мя детьми (3 и 5 лет), посещающими детс-
кий сад, у которых за 3 дня до поступления 
была подтверждена ротавирусная инфек-
ция методом ПЦР.


Объективно: состояние средней тяжес-
ти.  Кожные  покровы  бледные, сухие, сли-
зистые  оболочки  полости  рта сухие,  язык 

Лабораторные исследования выявили:

- общий анализ крови – лейкоциты 

9,5×10^9/л, лимфоциты 40%, СОЭ 10 мм/ч;

- общий анализ мочи без особенностей;

- биохимический анализ крови – 

незначительное повышение уровня моче-
вины и креатинина, свидетельствующее о 
начальной стадии обезвоживания;


- ПЦР-диагностика кала – 
положительная на ротавирус.


Диагноз: ротавирусная инфекция, 
типичное течение, среднетяжелая форма с 
обезвоживанием I-II степени.


Лечение:

- регидратация – внутривенная инфузия 

раствора Рингера (1000 мл) с контролем 
диуреза и электролитов (калий, натрий);


-пероральная регидратация – Регидрон 
мелкими глотками после прек-ращения 
рвоты;


- жаропонижающее – парацетамол 500 
мг ректально при температуре > 38,5 °С;


- сорбент – Смекта по 1 пакету 3 раза в 
день;


- диета – нулевая в острый период, 
затем щадящая диета №4.


Динамика: на фоне терапии отмечалось 
постепенное улучшение самочувствия. 
Рвота прекратилась на 2-й день, стул нор-
мализовался к 3-му дню. Температура тела 
снизилась до нормальных значений, об-
щая слабость и боли в животе уменьши-
лись. Пациентка выписана в удовлетвори-
тельном состоянии на 7-й день.


Клинический случай №2. Пациент М., 45 
лет, офисный работник, обратился с жало-
бами на выраженную слабость, 
умеренную тошноту, однократную рвоту и 
интенсивную головную боль, сохраняю-
щиеся около 36 часов. Температура тела 
субфебрильная – до 37,5 °С. Пациент отме-
тил, что накануне почувствовал общую 
разбитость, а ночью проснулся от сильной 
головной боли. Диарею отрицал. 


Эпиданамнез отрицательный – отсутст-
вовали контакты  с  больными,  посещение 
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обложен белым налетом. Тургор кожи сни-
жен, что указывает на обезвоживание. Жи-
вот мягкий, болезненный при пальпации в 
эпигастральной и околопупочной облас-
тях. Перистальтика усилена, выслушивают-
ся урчащие звуки. Тоны сердца приглуше-
ны, ритмичные. Частота сердечных сокра-
щений 100 уд./мин, артериальное давле-
ние 100/60 мм рт. ст.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Объективно: состояние средней тяжес-
ти, адинамичен. Кожные покровы блед-
ные, умеренно влажные. Слизистые обо-
лочки полости рта умеренно влажные, 
язык обложен белым налетом. Живот мяг-
кий, безболезненный при пальпации, от-
сутствуют симптомы раздражения брюши-
ны. Частота сердечных сокращений 90 уд./
мин, артериальное давление 120/80 мм рт. 
ст. Неврологический статус без менин-
геальных знаков и очаговой симптомати-
ки.


Лабораторные исследования:

- общий анализ крови – лейкопения 

(3,5×10^9/л), лимфоцитоз 45%, СОЭ в 
пределах нормы;


- общий анализ мочи – без 
особенностей;


- биохимический анализ крови – без 
значимых отклонений;


- анализ кала на патогенную кишечную 
флору – отрицательный.


В течение следующих суток отмечено 
ухудшение состояния: нарастала слабость, 
сохранялась тошнота, усиливалась голов-
ная боль. Появились признаки дегидра-
тации – сухость слизистых оболочек, сни-
жение тургора кожи. Несмотря на отсут-
ствие диареи, наблюдалась прогресси-
рующая интоксикация.


Учитывая эпидемиологический анам-
нез и наличие лейкопении, было запо-
дозрено вирусное заболевание. Было 
принято решение о проведении ПЦР-
диагностики кала на ротавирус.


Результат ПЦР-диагностики кала: Обна-
ружена РНК ротавируса.


 Окончательный диагноз: Ротавирусная 
инфекция, атипичная форма (без выра-
женного диарейного синдрома).


Лечение:

Была назначена регидратационная те-

рапия с целью коррекции развившейся 
дегидратации, несмотря на отсутствие 
диареи. Внутривенное введение кристал-
лоидных растворов (раствор Рингера-Лок-
ка) проводилось до нормализации клини-
ческих признаков дегидратации (восста-
новление тургора кожи, влажности сли-
зистых оболочек). После стабилизации со-
стояния пациента перевели на перораль-
ную регидратацию с использованием рас-

творов электролитов (Регидрон).общественных мест ограничено, в семье 
жалоб и симптомов у близких не отмеча-
лось.

Для купирования головной боли был 
назначен парацетамол в дозе 500 мг каж-
дые 4-6 часов при необходимости, избегая 
превышения суточной дозы 4 г. Противо-
рвотные препараты не применялись, так 
как рвота была однократной и не повторя-
лась.


Пациенту рекомендовался постельный 
режим и щадящая диета, исключающая 
жирную, жареную пищу. Постепенное рас-
ширение диеты проводилось по мере 
улучшения состояния.


Данные случаи демонстрируют вариа-
бельность клинических проявлений ви-
русных кишечных инфекций у взрослых и 
подчёркивают необходимость тщательной 
диагностики и дифференцированного по-
дхода к терапии. В первом случае клас-
сическая симптоматика и лабораторные 
данные позволили своевременно начать 
регидратационное лечение и добиться 
благоприятного исхода. Второй случай 
подчеркивает важность высококвалифи-
цированного врачебного подхода и при-
менения современных методов диагнос-
тики для своевременного выявления ин-
фекционной этиологии состояния у взрос-
лых.

ВЫВОДЫ

Ротавирусная инфекция у взрослых ос-
таётся актуальной проблемой здравоох-
ранения. Данные случаи демонстрируют 
вариабельность клинических проявлений 
вирусных кишечных инфекций у взрослых 
и подчёркивают необходимость тщатель-
ной диагностики и дифференцированного 
подхода к терапии. Ротавирусная инфек-
ция у взрослых пациентов может иметь ти-
пичное и атипичное клиническое течение. 
Эпидемиологический анамнез, комплекс-
ное клиническое и лабораторное обсле-
дование являются основой для постанов-
ки диагноза и выбора адекватной тера-
пии. Своевременное проведение регид-
ратационной и симптоматической тера-
пии способствует снижению осложнений 
и улучшению прогноза заболевания.
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