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= 0,172). Болезни эндокринной системы во 2-й группе
были у 51 ребёнка (8,1%), в 3-й — у 13 (5,2%) (2 =
= 2,25, р = 0,134). Офтальмопатологию имели 98 детей
(15,7%) 2-й группы и 35 детей (14,1%) — 3-й (2 = 0,35,
р = 0,552). 

Выводы
Отмечена предрасположенность к развитию

ТОД у детей с сопутствующей инфекционной патологией
и с сочетанием инфекционных и соматических заболева-
ний. При этом дети с изолированным сопутствием сома-
тической патологии имели самые низкие показатели по-
ражения органов дыхания туберкулёзом. Таким образом,
вовлечение органов дыхания в специфический процесс
связано с наличием инфекционной патологии. Внелегоч-
ная локализация туберкулёза связана с наличием сома-
тической патологии у детей и редко возникает у детей с
сопутствующими инфекционными болезнями. Осложне-
ниям туберкулеза более подвержены дети с сопутствую-
щей патологией.
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Этиологическая структура 
острых кишечных инфекций у детей 
г. Ташкента
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Под наблюдением находились 402 ребенка с ОКИ установленной этиологии в возрасте от 1 мес. жизни до 5 лет. В большинст-
ве случаев этиологическим фактором ОКИ в этой возрастной группе детей явились вирусы (76,4%), значительно реже (23,6%) —
патогенные бактерии. Диарейные инфекции чаще всего (62,4%) регистрировались у детей грудного возраста. При этом на
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возраст от 6 месяцев до 1 года приходился пик регистрации вирусных диарей (41,3%), а также вирусно-бактериальных
(36,3%), вирусно- вирусных (45%) и бактериально- бактериальных (44,4%) ассоциаций. Бактериальные диареи чаще регист-
рировались в более старших возрастных группах — 1—2 года.
Ключевые слова: острая диарея, острые кишечные инфекции, вирусные диареи, бактериальные диареи, дети

The Etiological Structure of Acute Intestinal Infections in Children from Tashkent
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The study included 402 children with established etiology of acute intestinal infections (AII) at the age of 1 month. up to 5 years. That viruses (76.4%) are in the ma-
jority of cases the causative factor of AII in children in this age group is significantly less (23.6%) — pathogenic bacteria. Infections more often (62.4%) recorded in
infants. At the same time at the age of 6 months, the peak registration viral diarrhea accounts for up to 1 year (41.3%), and bacterial-viral (36.3%), viral-viral
(45%) and bacterial-bacterial (44.4% ) associations. Bacterial diarrhea often recorded in the older age groups — 1—2 years.
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Проблема острых кишечных инфекций (ОКИ) в
педиатрии сохраняет свою актуальность и по сей день,
так как для них характерны полиэтиологичность, широкая
распространенность, значительная частота развития тя-
желых и осложненных форм болезни и постинфекцион-
ных нарушений пищеварения, особенно у детей раннего
возраста [1]. В последние годы среди основных возбуди-
телей ОКИ у детей, по данным ВОЗ, наиболее распрост-
раненными являются вирусные агенты, в частности рота-
вирусы, норовирусы и др. Однако бактериальные диареи
также не теряют своей актуальности [2].

Цель исследования: изучить возрастную структуру
острых кишечных инфекций, вызванных различными ви-
русными и бактериальными агентами, у детей в возрасте
до 5 лет.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось в период с января

по декабрь 2013 г. на базе детского отделения «Острых
кишечных инфекций» клиники НИИ Эпидемиологии, мик-
робиологии и инфекционных заболеваний МЗ РУз. Под
нашим наблюдением находились 402 ребенка в возрас-
те от 1 месяца до 5 лет с установленным диагнозом «Ост-
рая кишечная инфекция». Мальчиков было 246 (61,2%),
девочек — 156 (38,8%).

Материалом исследования послужили образцы кала
всех 402 детей, вошедших в исследование. Образцы
кала для проведения исследований на изучение этиоло-
гии собирались в стерильные контейнеры в первый день
поступления пациента в стационар и хранились при тем-
пературе минус 20°С до момента тестирования. Этиоло-
гическая расшифровка проводилась с использованием
тест- систем «АмплиСенс® ОКИ скрин-FL» и «АмплиСенс®

Эшерихиозы-FL», предназначенные для выявления и диф-
ференциации ДНК микроорганизмов рода Шигелла,
Сальмонелла, термофильных Кампилобактерий и Эшери-
хий, аденовирусов группы F и РНК ротавирусов группы А,
норовирусов 2 генотипа, астровирусов методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно-флу-
оресцентной детекцией.

Результаты и их обсуждение
Анализ возрастного состава пациентов с ост-

рыми кишечными инфекциями выявил преобладание де-
тей в возрасте до 2 лет (суммарно 89,1%), из них в воз-
расте до года — 62,4%. Детей в возрасте старше 2 лет
было значительно меньше (10,9%). Полученные данные
согласуются с литературными источниками, свидетельст-
вующими о поражении ОКИ преимущественно детей
младших возрастных групп (до 2 лет) [3].

Рисунок 1. Распределение детей с диареей, вызванной вирус-
ными агентами, по возрасту
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Рисунок 2. Распределение детей с диареей, вызванной бакте-
риальными агентами, по возрасту
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Нами изучена этиология диарей, вызванных различ-
ными вирусными и бактериальными агентами, в зависи-
мости от возраста больных. Установлено, что в большин-
стве случаев этиологическим фактором ОКИ в возраст-
ной группе детей от 1 мес. до 5 лет жизни являются виру-
сы (76,4%), значительно реже (23,6%) — патогенные бак-
терии. Диарейные инфекции чаще всего (62,4%) регист-
рируются у детей грудного возраста. При этом на
возраст от 6 месяцев до 1 года приходится пик регистра-
ции вирусных диарей (41,3%).

Этиологическая структура вирусных диарей у детей в
зависимости от возраста представлена на рисунке 1, из
данных которого видно, что, как и основная масса паци-
ентов, дети с вирусной диареей принадлежат к возраст-
ной категории до 2 лет. Практически с одинаковой часто-
той в возрастной группе от 6 месяцев до 1 года выявля-
лись все 4 основных вируса, вызывающих диарею (астро- —
45,2%, норо- — 44,7%, рота- — 40% и аденовирусы —
38,7%). Обращает на себя внимание тот факт, что ОКИ
аденовирусной этиологии выявлялась, главным образом в
возрастной группе 2—5 лет, частота выявления в осталь-
ных возрастных группах была значительно ниже. Эти дан-
ные были получены нами в период, предшествующий вне-
дрению вакцинации от ротавирусной инфекции, и они
подтверждают многочисленные исследования, проведен-
ные зарубежом, обосновывающие необходимость вне-
дрения профилактических мер прежде всего среди детей
в возрасте до 2 лет, точнее — до 6 месяцев, на которые
приходится пик регистрации вирусных диарей (в частнос-
ти, ротавирусной этиологии) [4].

Несколько иная картина была получена при анализе
возрастного распределения пациентов с диареями, вы-
званными бактериальными агентами. Полученные данные
отражены на рисунке 2.

Как и при вирусных диареях, в случаях эшерихиозов и
сальмонеллеза, основной поражаемый возраст детей
был от 6 месяцев до 1 года (41,2 и 38,9% соответствен-
но). В то время как при шигеллезах и кампилобактериозе
отмечался сдвиг заболеваемости в старшие возрастные
группы — от 1 года до 2 лет и старше.

Необходимо отметить, что у одного ребенка зачастую
обнаруживались одновременно несколько возбудителей.
В этой связи нами проанализирована частота регистра-
ции моновирусных, либо монобактериальных диарей, а
также их ассоциаций (вирусно-бактериальные — ВБД, ви-
русно-вирусные — ВВД, бактериально-бактериальные —
ББД). Результаты отражены на рисунке 3.

Анализ показал, что моно-вирусные диареи чаще ре-
гистрировались у детей в возрасте от 6 месяцев до 1 го-
да, моно-бактериальные — у детей в возрасте 1—2 лет.
Что касается ассоциаций возбудителей, то наибольшая
частота их отмечалась у детей в возрасте от 6 месяцев до
1 года. По-видимому, одним из объяснений этого факта
является изменение характера питания ребенка, сниже-

ние удельного веса детей, получающих исключительно
грудное вскармливание, введение прикорма.

Заключение 
Таким образом, проведенный анализ показал,

что у детей г. Ташкента диарейные инфекции регистриру-
ются чаще в возрасте до 1 года. Одной из возможных при-
чин является преимущественная госпитализация детей ран-
него возраста с диареей, не всегда с учетом степени тяжес-
ти и дегидратации. Вместе с тем, в раннем возрасте диарея
протекает сравнительно тяжелее, с более высоким процен-
том развития обезвоживания, что и служит показанием к
госпитализации. Результаты проведенного исследования
продемонстрировали, что у детей раннего возраста чаще
регистрируются вирусные диареи и их ассоциации, что не-
обходимо учитывать при выборе лечебной тактики этих за-
болеваний в данной возрастной группе.
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Рисунок 3. Частота регистрации моно- и микст диарей у детей
в зависимости от возраста
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