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В Україні, як і у всьому світі відмічається висока захворюваність на гострі кишкові інфекції (ГКІ). Етіологічним чинником більшості ГКІ є віруси, у тому числі і ротавірус. За даними ВООЗ у світі реєструється більше 114 млн. випадків ротавірусних гастроентеритів на рік, 20 млн. з них мають тяжкий перебіг.
За даними різних авторів у світі від ротавірусного гастроентериту гине біля 500 тис. дітей щорічно, 90% з них мешкають у країнах що розвиваються. Широка розповсюдженість, тяжкість перебігу, можливість летальних випадків, особливо у дітей молодшого віку, у разі відсутності кваліфікованої медичної допомоги, визначають актуальність цієї проблеми.
З метою вивчення клініко-епідеміологічних особливостей ротавірусної інфекції у Харківській області ми проаналізували 280 історій хвороб дітей, які знаходились на лікуванні у ОДІКЛ м.Харкова у період з березня 2017 року по березень 2018 року з діагнозом: Ротавірусна інфекція. Діагноз встановлювався на підставі виявлення рота вірусного антигену у фекаліях методом ІФА. Також було проведено бактеріологічне дослідження фекалій на кишкову групу, хворі з підтвердженою бактеріальною етіологією гастроентериту були виключені з когорти дослідження. 
По результатам проведеної роботи було встановлено, що у Харківській області зберігається циклічність епідемічного процесу, з підвищенням рівня захворюваності у зимово-весняний період з піком у лютому та березні.
Серед госпіталізованих було 175 (62,5%) хворих з тяжкою формою захворювання, та 105 (37,5%) дітей у стані середньої тяжкості. Ступінь тяжкості визначався за ретроспективною шкалою оцінки тяжкості ГКІ  Vesikari. 
Усіх хворих було поділено на групи залежно від віку. Перша група– це діти віком від 6 місяців до 18 місяців, друга група від 18 місяців до 36 місяців і третя група - це діти від 36 місяців і доросліше. При цьому була встановлена чітка залежність тяжкості перебігу від віку дитини. У дітей з першої групи ротавірусна інфекція характеризувалась тяжким перебігом у 92% випадків серед госпіталізованих. У 100% дітей з цієї вікової групи мала місце блювота, що зберігалась протягом перших 2-3-х діб захворювання. Синдром ентериту був помірним у 57 (50,8%) хворих, кількість рідких випорожнень не перевищувала 5 разів на добу. В інших 44 (39,4%) випадках рідкий стілець відмічався 6-10 разів, а у останніх 11(9,8 %) кількість випорожнень перевищувала 10 разів на добу. Також у дітей з першої групи у 25 (22,3%) випадках мав місце коліт. Кількість лейкоцитів при копрологічному дослідженні коливалась від 15 до 35 одиниць у полі зору.
Таким чином вік визначає тяжкість перебігу захворювання, та є фактором ризику розвитку гастроентероколітичного варіанту перебігу ротавірусної інфекції.

