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Клинико-эпидемиологические особенности
острых кишечных инфекций у детей
в Астраханской области: 
результаты ретроспективного исследования
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Цель исследования: установить клинико-эпидемиологические особенности острых кишечных инфекций (ОКИ) у детей в Астра-
ханской области (АО) в зависимости от этиологического фактора, возраста, сезона года.
Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ заболеваемости ОКИ у детей в АО за 2019 год и 3335 историй бо-
лезни пациентов с диагнозом ОКИ, в возрасте до 17 лет, лечившихся в ГБУЗ «Областная инфекционная клиническая больница
им. А.М. Ничоги» г. Астрахань в течение 2019 года.
Результаты исследования: ОКИ установленной этиологии у детей в АО составляют 35%. Среди ОКИ, вызванных установленны-
ми возбудителями, вирусная этиология болезни имела место у 22%, бактериальная у 78% больных. Этиологическая структура
ОКИ у детей в АО изменилась за счет увеличения числа кишечных инфекций, вызванных условно-патогенными бактериями
(УПБ). В возрастной структуре больных ОКИ, вызванных УПБ, доминировали дети первого года жизни (69%). Уточненные ви-
русные диареи у 86% больных протекали с топическим диагнозом — энтерит, гастроэнтерит, бактериальные диареи — по типу
энтероколита, колита у 91% пациентов. 
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Objective: to establish the clinical and epidemiological features of acute intestinal infections (AII) in children in the Astrakhan region, depending on the etiological
factor, age, season of the year.
Materials and methods: a retrospective analysis of the incidence of acute intestinal infections in children in the Astrakhan region for 2019 and 3335 case his-
tories of patients diagnosed with acute intestinal infections, under the age of 17 years, who were treated at the Regional Infectious Clinical Hospital, Astra-
khan, during 2019.
Research results: Acute intestinal infections of established etiology in children in the Astrakhan region is 35%. Among acute intestinal infections caused by estab-
lished pathogens, the viral etiology of the disease occurred in 22%, bacterial in 78% of patients. The etiological structure of аcute intestinal infections in children
has changed due to an increase in the number of intestinal infections caused by opportunistic bacteria. In the age structure of patients with acute intestinal infections
caused by opportunistic bacteria, children of the first year of life dominated (69%). Refined viral diarrhea in 86% of patients proceeded with a topical diagnosis of
enteritis, gastroenteritis, bacterial diarrhea proceeded on the type of enterocolitis and colitis in 91% of patients.
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Показатель заболеваемости острыми кишеч-
ными инфекциями (ОКИ) в различных регионах Рос-
сийской Федерации находится в интервале от 260 до
2500 и более на 100 тысяч детей [1, 2]. Этиологиче-
ская причина ОКИ у детей устанавливается у 30—
40% заболевших [3, 4]. До 70% случаев ОКИ прихо-
дится на детей в возрасте до 5 лет [5]. Среди ОКИ
бактериальной этиологии у детей этой возрастной
группы преобладают кишечные инфекции, вызванные
условно-патогенными бактериями (УПБ) [6], а среди
вирусной этиологии преобладают ротавирусы [7—
10]. ОКИ у детей чаще протекают по типу гастроэнте-
рита, реже гастрита, энтерита, энтероколита, колита
[11]. Независимо от этиологического фактора ОКИ,
доминируют моно-инфекции [12,13]. Рост заболева-
емости ОКИ вирусной этиологии отмечается в зим-

не-весенний, а бактериальной этиологии — в лет-
не-осенний период года [5, 14, 15, 16]. Основными
патогенетическими синдромами ОКИ являются синд-
ром интоксикации, диареи и обезвоживания, выра-
женность которых определяет тяжесть заболевания.
Перенесенные ОКИ детьми раннего возраста отри-
цательно сказываются на их дальнейшем развитии
[17, 18].

Цель исследования: установить клинико-эпидеми-
ологические особенности острых кишечных инфекций
у детей в Астраханской области в зависимости от эти-
ологического фактора, возраста, сезона года.

Материалы и методы исследования
Источниками информации являлись данные

Управления Роспотребнадзора по Астраханской об-
ласти («Сведения об инфекционных и паразитарных
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заболеваниях»), медицинская документация (3335 ис-
торий болезни) пациентов, получавших лечение в
ГБУЗ «Областная инфекционная клиническая больни-
ца им. А.М. Ничоги», г. Астрахань, с января по де-
кабрь включительно 2019 г.

Подтверждением диагноза ОКИ установленной
этиологии являлись положительные результаты бак-
териологического исследования кала. При отрица-
тельных результатах бактериологического исследо-
вания верификация возбудителя основывалась на
положительных результатах реакции агглютинации
(РА) — обнаружение антигена возбудителя в копро-
фильтрате; наличия антигенов ротавирусов в кале;
ПЦР копрофильтрата; реакции пассивной гемагглю-
тинации (РПГА). 

Диагноз ОКИ, вызванных УПБ, подтверждался об-
наружением УПБ в концентрации 106 и более в 1г ка-
ла, при отрицательных результатах бактериологиче-
ского и серологического обследования на патогенную
группу возбудителей ОКИ.

Критериями определения степени тяжести ОКИ у
детей являлись данные Воротынцевой Н. В. и соавт.
(2001), Учайкина В. Ф. и соавт. (2003) [19, 20].

Статистическая обработка данных проводилась с
использование пакета «Statistica 6,0 (StatSoft, USA).
Количественные показатели оценивали по среднему
арифметическому значению и стандартному отклоне-
нию. Для суждения о степени достоверности средних
величин количественных показателей определялся t-
критерий Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
Общее количество ОКИ у детей в Астра-

ханской области (АО) в 2019 г. составляло 3854
случая, из которых 83% приходилось на детей в воз-
расте до 7 лет, в том числе 50% на детей в возрасте
до 3 лет. 

Этиологический диагноз установлен у 1338 (35%)
пациентов, из которых 1045 (78%) случаев составля-
ли ОКИ бактериальной этиологии и 293 (22%) вирус-
ной. На долю ОКИ неустановленной этиологии прихо-
дилось 2516 (65%) случаев от общего количества
больных (табл.1).

Этиологическим фактором ОКИ установленной
бактериальной и вирусной этиологии являлись: УПБ —
у 918 (68,6%), Shigella — у 48 (3,6%), Salmonella — у
49 (3,7%), кампилобактерии — у 27 (2%), эшерихии —
у 3 (0,2%); ротавирусы — у 269 (20,1%), норовирусы —
у 24 (1,8%) от общего числа (1338) ОКИ установлен-
ной этиологии (табл.1).

Из общей суммы ОКИ у детей стационарное лече-
ние получали 3335 (86%) пациентов.

По результатам анализа 293 случаев ОКИ вирус-
ной этиологии установлено, что в возрастной структу-
ре моно и смешанных вирусных диарей 184 (63%) сос-

тавляли дети в возрасте до 3 лет, из которых 42% при-
ходилось на детей в возрасте до 1 года. Неблагопри-
ятный преморбидный фон (энцефалопатия, анома-
лии развития, искусственное вскармливание, ане-
мия, гипотрофия и др.) установлены у 50 (17%)
пациентов. Доля неорганизованных детей составля-
ла 287 (98%). 

Подъем заболеваемости ОКИ вирусной этиоло-
гии начинался с ноября месяца, достигал максималь-
ных цифр в январе-марте (57%), а затем заболева-
емость начинала снижаться, что характерно для эпи-
демического процесса этих заболеваний. Этиологи-
ческим фактором у 269 пациентов являлся ротави-
рус, а у 24 — норовирус (табл.1). ОКИ вирусной
этиологии у 244 (83%) больных протекали как моно-
инфекция. Микстинфекция имела место у 49 (17%)
детей. Ассоциантами вируса являлись: золотистый
стафилококк — у 18 (37%), протей — у 12 (24%),
другие УПБ — у 16 (33%), сальмонелла — у 3 (6%)
пациентов из 49 больных этой группы. При моноин-
фекции легкая степень тяжести болезни отмечалась у
70 (29%), средней тяжести — у 155 (63%), тяжелая — у
19 (8%) пациентов. При сочетанной инфекции это
соотношение было другим за счет увеличения тяже-
лых форм заболевания: 5 (10%), 28 (57%), 16 (33%)
соответственно. 

Острое начало имело место у 208 (95%) пациен-
тов среднетяжелыми и тяжелыми формами заболева-
ния. Температура тела достигала 38,5—39°С, сохра-
няясь в течение 3,8 ± 1,2 суток. Вирусная моноинфек-
ция протекала по типу гастроэнтерита у 198 (81%),
энтерита — у 46 (19%) из 244 больных, а при сочетан-
ной инфекции по типу гастроэнтероколита — у 39
(80%), гастроэнтерита — у 10 (20%) из 49 больных.
Частота стула составляла 14,8 ± 3,5раз в сутки. Про-
должительность диареи 7,6 ± 2,9 суток. Дегидратация
первой степени развивалась у 55 (30%) из 183 боль-
ных среднетяжелой формой и первой—второй степени —
у 26 (74%) из 35 больных тяжелой формой заболева-
ния.

Изменения в копрограмме: нейтральный жир, жир-
ные кислоты, мыла, непереваренная клетчатка, крах-
мал, мышечные волокна обнаруживались у 239 (98%)
из 244 больных с вирусной моноинфекцией. При со-
четанной инфекции изменения в копрограмме были
представлены наличием слизи, лейкоцитов у 36
(73%), эритроцитов — у 3 (6%) из 49 пациентов. 

У 183 (62%) из 293 пациентов с вирусной диареей
отмечался респираторный синдром в виде умеренной
гиперемии задней стенки глотки, небных дужек, зало-
женности носа. Продолжительность стационарного
лечения больных носила достоверные различия и со-
ставляла при моноинфекции — 7,9 ± 0,5 дней, а при
сочетанной инфекции — 11,4 ± 0,8 дней (p < 0,001).
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Удельный вес сальмонеллеза в структуре бактери-
альных ОКИ установленной этиологии составлял 49
(4,7%) случаев, показатель 22,3 на 100 тыс. детей
(табл. 1). Среди заболевших 25 (51%) случаев прихо-
дилось на детей в возрасте до одного года и 24 (49%) —
от 1 до 3 лет. Неблагоприятный фон (недоношенность,
искуственное вскармливание, анемия, аномалии раз-
вития сердца и др.) установлен у 31 (63%) пациента.
Среди больных превалировали неорганизованные де-
ти — 43 (87%) случая болезни. Ведущим сероваром
возбудителя являлась Salmonella typhimurium у 42
(85%) пациентов. У 44 (90%) пациентов сальмонеллез
протекал как моноинфекция, у 5 (10%) в сочетании с
УПБ (золотистый стафилококк, протей). Максималь-
ное число случаев сальмонеллеза регистрировалось в
летне-осенний период — 31 (63%). В отличие от дру-
гих ОКИ сезонное снижение заболеваемости при
сальмонеллезе происходило постепенно в течение 4—
5 месяцев. Легкие формы заболевания составляли
8 (16%), среднетяжелые — 24 (49%), тяжелые — 17
(35%) случаев от общего количества больных сальмо-
неллезом. Заболевание начиналось остро у 44 (89%)
больных. Температура тела повышалась до 38°С у
5 (62%) из 8 больных при легких, до 39°С — у 17 (70%)
из 24 при среднетяжелых и выше 39°С — у 14 (82%)
из 17 при тяжелых формах болезни. Продолжитель-
ность лихорадки в зависимости от степени тяжести со-
ставляла 1,6 ± 0,4; 3,4 ± 0,5; 6,8 ± 1,5 суток
соответственно (p < 0,05). 

По клиническим признакам поражения желудоч-
но-кишечного тракта сальмонеллез характеризовал-
ся симптомами гастроэнтерита у 10 (20%), гастроэн-
тероколита — у 18 (37%), энтероколита — у 21 (43%)
ребенка. Стул типа «болотной тины» отмечался у
26 (53%) больных. При микроскопии кала у 33 (67%)
пациентов определялись слизь в большом количестве,
лейкоциты от 20 до 60 и более, а у 8 (16%) — примесь
крови. Средняя частота стула при легких формах
составила 6,8 ± 1,9, среднетяжелых — 10,6 ± 1,4, тя-
желых — 16,4 ± 2,1 раз в сутки (p < 0,05). Продолжи-
тельность диареи в соответствии с тяжестью заболева-
ния составляла 8,6 ± 2,4, 11,3 ± 1,3, 17,6 ± 2,1 суток
соответственно (p < 0,05). 

Синдром дегидратации I степени развивался у 12
(50%) из 24 больных среднетяжелыми формами, I—II сте-
пени — у 14 (82%) из 17 пациентов с тяжелыми фор-
мами сальмонеллеза.

В 2019 году в АО зарегистрировано 48 случаев
дизентерии у детей, что составляет 4,6% от числа
уточненных ОКИ бактериальной этиологии. Показа-
тель 21,7 на 100 тысяч детей (табл. 1). Среди забо-
левших дизентерией 41 (85%) случай приходился на
организованных детей в возрасте от 3 до 7 лет. У 16
(33%) из 48 больных дизентерией в анамнезе имели
место ОРВИ, ОКИ. В летний период (июль, август) за-
регистрировано 40 (83%) случаев болезни. Этиологи-
ческой причиной заболевания у 34 (71%) из 48 паци-
ентов являлась S. flexneri, а преобладающим сероти-

Таблица 1. Этиологическая структура ОКИ у детей в Астраханской области в 2019 г.
Table 1. Etiological structure of acute intestinal infections in children in the Astrakhan region in 2019

Наименование заболевания
Количество больных Показатель на 100 тыс. 

детей в возрасте до 17 лет.в абсолютных цифрах в % 

Общая сумма ОКИ 3854 100 1752,2

ОКИ установленной бактериальной и вирусной этиологии от 
общей суммы ОКИ 1338  35 607,4

ОКИ установленной бактериальной этиологии от n = 1338 1045  78,1 474,6

Сальмонеллез 49  3,7 22,3

Шигеллез 48  3,6 21,7

Кампилобактериоз 27 2,0 12,1

Эшерихиоз 3  0,2 1,4

ОКИ, вызванные УПФ 918  68,6 445,7

ОКИ установленной вирусной этиологии от n = 1338 293 21,9 132,3

Ротавирусы 269 20,1 119,5

Норовирусы 24  1,8 11,0

ОКИ неустановленной этиологии от общей суммы ОКИ 2516 65 1143,7
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пом S. flexneri 2а у 19 (39%). S. sonnei выделена у 14
(29%) больных, из которых у 5 пациентов заболева-
ние было вызвано серотипом S. sonnei 2е, а у 9 серо-
типом S. sonnei 2д. Легкая форма дизентерии установ-
лена у 3 (6%), среднетяжелая — у 36 (75%), тяжелая —
у 9 (19%) из 48 больных. Температура тела при легких
формах повышалась до 38°С у 2 (66%) из 3 больных,
до 38—39°С — у 35 (97%) из 36 при среднетяжелых
формах, выше 39°С — у 7 (77%) из 9 больных с тяже-
лой формой дизентерии. Продолжительность лихорад-
ки при легких формах составляла 2,0 ± 0,6, среднетя-
желых — 3,3 ± 0,3, тяжелых — 5,7 ± 0,8 суток (p <
< 0,05), а частота стула соответственно 4,9 ± 1,2; 9,8 ±
± 1,4; 15,6 ± 2,1 раз в сутки (p < 0,05). Продолжи-
тельность дисфункции кишечника при легких и средне-
тяжелых формах составляла 6,5 ± 1,2 суток, при тяже-
лой форме — 12,2 ± 1,4 суток (p < 0,001).

Характерные для дизентерии изменения копрог-
раммы (слизь, лейкоциты, эритроциты в большом коли-
честве) определялись у 1 (2%) при легких, у 21 (44%) —
при среднетяжелых, у 4 (8%) — при тяжелых формах
дизентерии, а слизь, лейкоциты в большом количестве,
единичные эритроциты соответственно у 2 (4%), у
15 (31%) и у 5 (10%) от общего числа больных дизен-
терией. Синдром дегидратации первой степени разви-
вался у 9 (25%) из 36 больных дизентерией средней
тяжести и первой — второй степени у 6 (66%) из 9 с тя-
желой формой заболевания. Среднее пребывание в ста-
ционаре при легких и среднетяжелых формах 9,3 ± 1,6,
при тяжелых 14,2 ± 3,1 суток (p < 0,05). 

Кампилобактериоз среди ОКИ установленной
бактериальной этиологии составлял 27 (2,6%) случа-
ев (табл. 1). В возрастной структуре заболевших кам-
пилобактериозом 14 (52%) детей были в возрасте до
3 лет и 13 (48 %) — от 3 до 7 лет. Детей, посещающих
дошкольные учреждения, было 15 (55%). Наличие в
анамнезе перенесенных ОКИ, соматической патоло-
гии желудочно-кишечного тракта установлено у 10
(37%) пациентов. У 19 (70%) больных кампилобакте-
риоз регистрировался в летне-осенний период. Ос-
новной путь инфицирования у 23 (85%) детей был пи-
щевой. У 20 (74%) больных заболевание протекало
как моноинфекция, у 7 (26%) — в ассоциации с виру-
сами респираторной группы.

По инвазивному типу диареи (энтероколит, колит)
заболевание протекало у 18 (67%) больных, по сек-
реторному типу диареи (энтерит, гастроэнтерит) — у
9 (33%). Легкие формы кампилобактериоза составля-
ли 4 (15%), среднетяжелые — 18 (67%), тяжелые —
5 (18%) случаев из 27 больных. Начало заболевания
при секреторном типе диареи было постепенное с по-
вышения температуры тела до 37,5°С, с последующим
присоединением водянистого стула до 6,9 ± 2,1 раз в
сутки без видимых патологических примесей. Продол-
жительность диареи — 5,8 ± 1,3 суток. Кампилобакте-

риоз с инвазивным типом диареи у 13 (72%) из
18 больных протекал в среднетяжелой, у 5 (28%) — в
тяжелой форме. У 16 (89%) из 18 больных темпера-
тура тела повышалась до 38—39°С и сохранялась в
течение 4,9 ± 1,8 суток. Частота стула достигала
при среднетяжелой форме 9,6 ± 2,1, тяжелой 13,4 ±
± 2,6 раз в сутки, с наличием патологических приме-
сей (слизь, зелень, кровь). Продолжительность ди-
арейного синдрома при среднетяжелых формах кам-
пилобактериоза составляла 8,6 ± 1,8, при тяжелых
формах — 14,5 ± 2,3 суток (p < 0,05). После норма-
лизации стула у 9 (50%) из 18 больных с инвазивным
кампилобактериозом сохранялись боли в животе в те-
чение 5,6 ± 1,7 суток.

Из общей суммы ОКИ установленной бактериаль-
ной этиологии 918 (87,8%) приходилось на долю
УПБ, которые в общей структуре ОКИ составляли
24% с показателем 445,7 на 100 тысяч детей (табл. 1).
Возрастное распределение пациентов было следую-
щим: до 1 года — 633 (69%), в том числе первых 6 ме-
сяцев жизни — 386 (61%) от числа детей этой возраст-
ной группы. На детей в возрасте от 1 до 3 лет прихо-
дилось 285 (31%) случаев заболевания. Неблагопри-
ятный преморбидный фон (осложненное течение бе-
ременности и родов, недоношенность, поражение
ЦНС гипоксического или органического характера,
аномалии развития, искусственное вскармливание и
др.) имел место у 431 (47%) пациента. Этиологическим
фактором заболевания являлись: St. аureus — 346 (38%),
Proteus — 283 (31%), Ps. aeruginosa — 183 (20%),
Klebsiella — 58 (6%), Cl. difficile — 48 (5%) от общего
числа ОКИ, вызванных УПБ. Преобладающими явля-
лись среднетяжелые — 636 (69%) формы болезни. Тя-
желые формы заболевания отмечались у 130 (14%), а
доля легких составляла 152 (17%) случая от общего
числа ОКИ, вызванных УПБ. Клиника этих ОКИ отли-
чалась большим полиморфизмом и протекала по типу
энтерита у 62 (7%), энтероколита — у 385(42%), гаст-
роэнтероколита — у 328 (36%), колита — у 62 (6%),
гемоколита — у 81 (9%). Этиологическим фактором
ОКИ с клиникой колита или гемоколита являлись: St.
аureus — у 53 (37%), Proteus — у 35 (25%),
Ps. аeruginosa — у 32 (22%), Klebsiella — у 16 (11%),
Cl. difficile — у 7 (5%) из 143 больных. При наличии
определенных различий между нозологическими фор-
мами ОКИ, обусловленных УПБ, по частоте выявле-
ния, выраженности и длительности отдельных симпто-
мов заболевания, установлена общность клинических
синдромов (токсикоза, дегидратации, диареи). Симп-
томы интоксикации имели прямую корреляционную
связь (r = от 0,56 до 0,88; p < 0,001) с выраженно-
стью диарейного синдрома и дегидратации. Несмотря
на ограничение возрастного состава (дети до 2 лет),
зафиксирована обратная корреляционная связь меж-
ду возрастом больных и продолжительностью диареи.
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С уменьшением возраста увеличивалась продолжи-
тельность купирования данных симптомов (r = –0,68;
p < 0,001). 

В Российской Федерации в структуре кишечных ин-
фекций доля ОКИ неустановленной этиологии превы-
шает долю уточненных ОКИ [21, 22]. В общей сумме
ОКИ у детей АО в 2019 г. этиология заболевания не ве-
рифицирована у 2516 (65%). На амбулаторном лечении
находилось 1031 (41%), стационарном — 1485 (59%)
больных. В возрастной структуре пациентов, получав-
ших стационарное лечение, преобладали дети дошколь-
ного возраста — 1188 (80%), в том числе 558 (47%)
первых 3 лет жизни. На долю детей младшего школь-
ного возраста приходилось 226 (15%), старшего воз-
раста и подростков — 71 (5%). Из 1485 случаев ОКИ
неустановленной этиологии, лечившихся стационар-
но, 1202 (81%) случая приходилось на детей из орга-
низованных коллективов. В летне-осенний период за-
регистрировано 475 (32%), осенне-зимний и зимне-
весенний — 1010 (68%) случаев от числа больных, на-
ходившихся на стационарном лечении. Инвазивный тип
диареи (энтероколит, колит) установлен у 564 (38%),
секреторный (энтерит, гастроэнтерит) — у 372 (25%),
осмотический — у 549 (37%) пациентов. При инвазивных
диареях на долю легких форм приходилось 198 (35%),
среднетяжелых — 257 (46%), тяжелых — 109 (19%)
случаев заболевания. У больных с секреторным и ос-
мотическим типом диареи легкие формы составляли
332 (36%), среднетяжелые — 430 (47%), тяжелые —
159 (17%). Основными симптомами инвазивного типа
диареи при среднетяжелых и тяжелых формах болезни
являлись: острое начало заболевания у 355 (97%),
повышение температуры тела до 38—39°С у 311
(85%), частота стула до 10 раз в сутки у 256 (70%),
более 10 раз — у 110 (30%), обезвоживание I—II сте-
пени у 88 (24%), наличие при микроскопии кала сли-
зи и лейкоцитов от 20 до 100 и более у 293 (80%),
слизи, лейкоцитов и эритроцитов — у 73 (20%) из 366
больных.

Симптомами секреторного типа диареи являлись:
повышение температуры тела до 37,5—38°С у 231
(62%), рвота — у 160 (43%), водянистый стул до
10 раз в сутки — у 242 (65%) и более 10 раз — у 130
(35%), обезвоживание I степени — у 74 (19,9%),
II степени — у 26 (7%) из 372 больных. При микроско-
пии кала — слизь в небольшом количестве, единичные
лейкоциты, нейтральный жир, жирные кислоты, мыла.

Симптомами осмотического типа диареи являлись:
острое начало с повышения температуры тела до 38—
39°С и выше у 423 (77%), повторная рвота — у 384
(70%), метеоризм — у 335 (61%), водянистый, брыз-
жущий стул до 5—6 раз в сутки — у 154 (28%), 10—15
раз — у 395 (72%), обезвоживание I степени — у 60
(11%), II степени — у 44 (8%), III степени — у 5 (0,9%),

респираторный синдром — у 269 (49%) из 549 боль-
ных. 

Несмотря на использование современных методов
лабораторной диагностики ОКИ (ИФА, ПЦР), до 70%
диарей по-прежнему остаются не расшифрованными
[4, 21, 22]. Доминирующая роль вирусных диарей в
структуре ОКИ установленной этиологии фиксируется
многими исследованиями [9, 10, 16, 23], но при этом
не учитываются факторы, влияющие на этиологиче-
скую структуру ОКИ.

Клинико-эпидемиологические особенности ОКИ в
регионах РФ могут значительно различаться в зависи-
мости от ряда факторов: социального, возрастного,
изменений здоровья населения, характера питания,
миграции населения, географического расположения
региона и его климатических условий, эволюционной
изменчивости возбудителей ОКИ, уровня диагности-
ки, качества трактовки полученных результатов и др.
[21, 24, 25], вследствие чего соотношение вирусных
и бактериальных ОКИ может смещаться в сторону
последних, особенно в южных регионах Российской
Федерации, для которых характерно наличие про-
должительных высоких температур окружающей сре-
ды в летний и летне-осенний период, способствую-
щих реализации пищевого и водного путей инфици-
рования и росту заболеваемости ОКИ бактериаль-
ной этиологии.

Замещение дизентерии, сальмонеллеза, эшерихи-
озов у детей в АО кишечными инфекциями, вызванны-
ми УПБ, может обуславливаться: превалированием в
возрастной структуре ОКИ детей в возрасте до 3-х
лет с неблагоприятным преморбитным фоном, воз-
можностью активации эндогенной флоры на фоне сни-
жения защитных сил макроорганизма или развитием
заболевания при попадании УПБ в достаточном коли-
честве с пищей. 

У большей части больных, независимо от этиологи-
ческого фактора, ОКИ протекают в виде моноинфек-
ции, реже — смешанных инфекций [26, 27], что уста-
новлено и в нашем исследовании. По мнению Царего-
родцева А.Д. и соавт. (2015 г.) [21], у больных ОКИ
развивается комплекс изменений в структуре и функ-
циях кишечника, что по сути можно рассматривать как
смешанную форму болезни и деление ОКИ на моно-
и смешанные инфекции нецелесообразно. В клиниче-
ской картине инфекционных диарей этими авторами
рекомендуется ориентироваться на механизм диареи:
инвазивный, секреторный, осмотический, на их купи-
рование и должно быть направлено лечение. 

Заключение
— В возрастной структуре ОКИ у детей в АО 83%

заболевших приходится на детей дошкольного воз-
раста, в том числе 50% на детей первых 3-х лет жизни.



49

Г. А. Харченко, О. Г. Кимирилова. Клинико-эпидемиологические особенности острых кишечных инфекций у детей в Астраханской области

C M Y K 49 49 49 49

— ОКИ установленной бактериальной и вирусной
этиологии составляют 35%. 

— В этиологической структуре ОКИ уточненной
бактериальной этиологии доминируют УПБ, а вирус-
ной — ротавирусы. 

— Вирусные диареи у 86% пациентов, лечившихся
стационарно, протекали по осмотическому типу (энте-
рит, гастроэнтерит), ОКИ бактериальной этиологии —
по типу энтероколита, колита у 91%. 

— Преобладающей степенью тяжести болезни, не-
зависимо от этиологического фактора ОКИ, являлась
среднетяжелая форма. 

— ОКИ неустановленной этиологии у больных, ле-
чившихся стационарно, протекали по осмотическому
(37%), секреторному (25%), инвазивному (38%) типу
диареи. 
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